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Die diagnostischen Schwierigkeiten in der Psychiatric. 

Von 

A. Alzheimer. 

(Eingegangen am 15. Februar 1910.) 

Die dringlichste Aufgabe jeder medizinischen Wissenschaft ist die 
Zusammenfassung der einzelnen Krankheitsfalle zu Krankheiten, welche 
durch ihre Ursache und ihr Wesen hinsichtlich ihrer Erscheinungsform 
und ihres Ausganges innerhalb bestimmter Grenzen bestimmt sind. 
Denn die Fragen, welche dem Arzt bei jeder einzelnen Erkrankung 
vor allem zur Beantwortung aufgegeben werden, sind die nach ihrer 
Ursache und ihrem Ausgang, nach ihrer Verhiitung und Behandlung. 
DaB wir aber dariiber nur Klarheit gewinnen konnen, wenn wir mit 
naturlichen Krankheiten und nicht mit Gruppierungen von Krankheits- 
fallen nach auBerlichen Merkmalen arbeiten, laBt sich an zahlreichen 
Beispielen aus alien Gebieten der Medizin darlegen. 

Fur den Psychiater ist wohl keines naherliegend und lehrreicher 
als das der progressiven Paralyse. Noch vor 20 Jahren war dieselbe 
keine atiologisch einheithche Erkrankung. Man wuBte wohl, daB viele 
Paralytiker fruher luetisch waren, aber nicht wenige und darunter her- 
vorragende Irrenarzte wehrten sich gegen die Annahme, daB eine syphi- 
litische Infektion ihre notwendige Vorbedingung sei. Auch Alkohol, 
Blei, Traumen sollten Paralyse verursachen konnen. Arteriosklerotische, 
luetische, alkoholische Psychosen konnte man noch nicht von ihr trennen. 
So wurden Falle mit ihr vermengt, die heilten, sich besserten, stationar 
wurden. Irgendwolche prophylaktische MaBregeln schienen wenig aus- 
sichtsvoll. Gab es doch Fiille, bei welchen sich eine Ursache gar nicht 
nachweisen lieB. Und wie sollte man an eine Therapie denken bei einer 
Krankheit, die durch so viele Ursachen und dabei noch ohne jede er- 
kennbare entstehen konnte? Heute, nachdem so manches Andersartige 
von der Paralyse abgelost worden ist, was mit ihr vermengt war, wissen 
wir, daB die Lues der Boden ist, auf dem sie allein sich entwickeln kann. 
Ihre Prognose ist geklart; die Wissenschaft kennt eine Prophylaxe und 
sinnvolle therapeutische MaBnahmen werden denkbar. Ob uns schlieB- 
lich damit ein Erfolg bescliieden sein wird, ist naturlich eine andere 
Frage. 

Z- f. (1. g. Neur. u. Psych. O. I. \ 
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Aber das sind noch nicht die einzigen Grfinde, welche die Abgrenzung 
einzelner Krankheiten als die wichtigste Aufgabe der Medizin erscheinen 
lassen. Erst wenn das Feld einer Krankheit richtig umzaunt ist, konnen 
wir es vollig urbar machen, ihre Symptomatologie bis in die feineren 
Einzelheiten ausbauen, die Falle ordnen und gruppieren, Unterformen 
und Varietaten abtrennen und die friihzeitigere und sicberere Erkennung 
der Kxankhcit ermoglichen. Ich brauche wohl nicht auseinanderzu- 
setzen, wie auch dies fiir die Paralyse zum groBeren Teile gelungen ist. 
Was uns weitergefiihrt hat, war aber vor allem die scharfe Abgrenzung 
der Paralyse. 

Die allgemeine tTberzeugung, daB der Fortschritt in der Medizin 
von der Abgrenzung einzelner Krankheiten abhangt, hat auch auf alien 
ihren Gebieten dazu gefiihrt, eifrig an dieser Aufgabe zu arbe : ten. Auch 
in der somatischen Medizin hat man friiher kiinstliche, auf die augen- 
falligsten, wenn auch auBeren Erscheinungen begriindete Gruppierungen 
derKrankheitsfalle gehabt. Aber verhaltnismaBig rasch und nahezu vollig 
ist es ihr gelungen, sie in natiirliche Krankheiten umzuordnen Niemand 
zweifelt, daB es auch dort noch moglich sein wird, wo es bis heute noch 
nicht vollig erreicht werden konnte. 

Auch bei den Krankheiten der peripheren Nerven, des Riickenmarks 
und der Medulla oblongata hat es sich durchftihren lassen; die Neurologie 
hat es fertig gebracht, innerhalb kurzer Zeit fast alle Nervenerkrankungen 
in engerom Sinne in einzelne Krankheiten aufzuteilen und die Um- 
grenzung derselben immer scharfer zu ziehen. 

Bei den Erkrankungen der GroBhimrinde, den Psychosen, ist es 
noch nicht in dem gleichen MaBe gelungen. Weit groBere, anscheinend 
untiberwindliche Hindemisse stellen sich entgegen. Ja, wer das eifrige 
Streben iiberblickt, das gerade in den letzten Jahren auf die Losung 
der Aufgabe verwendet worden ist, konnte auf die Meinung kommen, 
daB die Schwierigkeiten immer groBer, die Verwirrungen immer unheil- 
voller geworden sind, je hartnackiger das Bemiihen war, zum Ziele zu 
gelangen. Wenigstens spiegelt sich dieser Eindruck wieder in mancherlei 
Stimmen. Man hort elegische Klagen fiber das Schwinden der alten 
Krankheitsbegriffe und die Unsicherheit und Unbrauchbarkeit der neuen, 
die Beffirchtung wird laut, daB wir nicht weiterzukommen vermogen, 
uns im Kreise drehen, nicht vor, sondem ruckwarts gehen, ja man 
macht kein Hehl daraus, daB man des ewigen, nutzloscn, die ganze 
psychiatrische Forschung fibertonenden Streites fiber diagnostische 
Fragen mfide sei und sich nach anderen, Aussicliten auf Erfolg ver- 
sprechenden, weiter ausscliauenden Problemen sehne. 

1st nun diese Depression, die in bezug auf die Moglichkeit eines 
Fortschrittes der klinischen Psychiatrie, insbesondere in bezug auf die 
Moglichkeit der Abgrenzung einzelner Krankheiten heute vielfach zu- 
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tage tritt, begriindet? 1st wirklich keinerlei Aussicht vorhanden, dad 
wir hier ebenso weiterkommen werden, wie die iibrigen Gebiete der 
Medizin vorwarts gekommen sind? Oder gibt es vielleicht bei den 
Psychosen keine abgrenzbaren Krankheiten? MiiBte man dann nicht 
den Streit um die Diagnosen endlich einstellen, in dem jetzt die besten 
Krafte ihre Arbeit nutzlos vergeuden? Oder ist der jetzige noch un- 
befriedigende Zustand nur eine Episode, die durch die besonderen 
Schwierigkeiten des Stoffes bedingt, langer und deutlicher hervortritt, 
als das in den anderen medizinischen Disziplinen der Fall war, aber 
allmahlich auch hier iiberwunden werden kann? 

Uberall in der Psychiatrie, sowohl bei den organischen wie bei den 
fonktionellen Psychosen, sehen wir heute noch neben besonders typischen 
Fallen, welche zu Krankheiten besonderer Art gehorig betrachtet werden, 
andere Falle, welche ihnen gleiche oder ahnliche Erscheinungen weniger 
ausgepragt und mit anderen gemischt zeigen. Da diese letzteren dann 
auch wieder bei anderen Fallen zu sehen sind, die wir zu anderen Krank¬ 
heiten rechnen, wird eine reinliche Scheidung ganz unmoglich: Dber- 
gange scheinen die einzelnen Krankheiten zu verbinden. 

Es ist nun ganz unverkennbar, daB auf Gebieten, auf welchen wir 
uns heute schon besser auskennen, solche tTbergangsfalle nur noch 
seltener zu beobachten sind. Friiher waren sie hier ebenso haufig. 
Mit der besseren Erkenntnis sind sie seltener geworden. Wir Alteren 
haben das alle noch erlebt auf dem Gebiete der organischen Psychosen 
im alten Sinne. Wie oftmals habe ich vor Kranken gesessen, nachdem 
das Mikroskop schon lange aufgedeckt hatte, daB es auBer der Paralyse 
arteriosklerotische und verschiedenartige luetische Gehimerkrankungen 
gibt und mich redlich bemtiht, fur die klinische Differentialdiagnose 
brauchbare Merkmale zu finden. Da das oft gar nicht moglich schien, 
habe ich auch damals tjbergange und Kombinationen dieser Krank¬ 
heiten als haufig angenommen. Die anatomische Untersuchung hat 
das schlieBlich nicht bestatigt. Heute ist kaum mehr ein Zweifel, daB 
es Ubergange nicht gibt und Kombinationen selten sind. SchlieBlich 
sind aber auch solche Falle viel seltener geworden; man hat auch kli¬ 
nische differentialdiagnostische Merkmale herausgefunden, die uns 
friiher nicht auffielen, wenn wir auch den Kranken ebenso lange unter- 
suchten wie heute. Die Sicherheit, daB wir hier verschiedene Krank- 
heitsprozesse vor uns haben, welche wir zuerst durch die Histologie er- 
halten hatten, hat unser Auge gescharft, auch klinische Unterscheidungs- 
merkmale zu erkennen. 

Wer wird heute noch glauben, daB eine Neurasthenic in Paralyse 
ubergeht, eine Meinung, die noch vor 15 Jahren vielfach vertreten 
wurde? Jetzt diirfte es als eine erwiesene Tatsache anzusehen sein, 
daB ein neurasthenisches Bild, das der Paralyse vorausging, entweder 

1 * 
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das Prodromalstadium der Paralyse, also schon eine Paralyse und keine 
Neurasthenie war, oder daB ein wirklicher Neurastheniker zu seiner 
Erkrankung eine neue Krankheit hinzubekommen hat, die von seiner 
bisherigen ihrem Wesen nach durchaus verschieden ist. 

In weiten Kreisen hat man friiher angenommen, daB es notig sei, 
eine besondere Krankheitsform, welche gleichsam tlbergange zwischen 
Hysterie und Epilepsie umfaBte, die Hystero-Epilepsie anzunebmen. 
Ich glaube, daB heute die Mehrzahl der Psychiater ohne sie auszu- 
kommen vermag. Hoche hat das Verdienst, das besonders eingehend 
begriindet zu haben. Die Schwierigkeiten einer reinlichen Scheidung 
zwischen Hysterie und Epilepsie durften dadurch veranlaBt sein, daB 
einesteils gelegentlich psychogene Symptome bei der Epilepsie vor- 
kommen und daB es andemteils eigenartig degenerativ veranlagte Indi- 
viduen gibt, die fur langere oder kiirzere Zeit ihres Lebens, am haufig- 
sten zur Zeit der Pubertat neben mancherlei degenerativen Symptomen 
epileptiforme Anfalle haben, die aber spater oft vollig verschwinden. 
Hierher gehoren wohl auch die sog. epileptischen Schwindler. Nachdem 
wir zur Erkenntnis durchgedrungen sind, daB man auf Grund epilep- 
tischer Anfalle allein nicht die Diagnose einer Epilepsie stellen kann, 
steht kaum ein berechtigter Grund im Wege, hier eine besondere Krank¬ 
heit anzunehmen, die nichts mit der genuinen Epilepsie zu tun hat 
und der Hysterie niiher steht, von der sie aber auch wohl abgetrennt 
werden kann. 

Einen trefflichen Beleg dafiir, daB tfbergange, die wir heute noch 
zu sehen glauben, nicht wirklichen tlbergangen einer Krankheit in eine 
andere entsprechen, sondem nur durch unrichtige Zusammenfassungen 
von Krankheitsfallen veranlaBt werden, gibt auch die Idiotie und Im- 
becibitat. Es ware unsinnig zu behaupten, daB zwischen beiden nicht 
alle Ubergange vorkommen. Aber die Idiotie wie die Imbecilbtat sind 
keine klinischen Krankbeiten, sondem umfassen die allerverschieden- 
artigsten Prozesse: Entwicklungshemmungen des Gehirns, fortschreitende 
Krankheitsvorgange, alte Herderkrankungen der verschiedensten Her- 
kunft, zum Stillstand gekommene verbreitete Krankheiten der Himrinde. 
Dabei kann. derselbe Krankheitsvorgang einmal eine Idiotie, das andere 
Mai eine Imbecilbtat hervorrufen, je nach der Schwere der Zerstorungen, 
die er gesetzt hat. Also die Tiefe des geistigen Defektes, die heute fur 
unsere Differentialdiagnose, ob Idiotie oder Imbecilbtat, maBgebend ist, 
kann nicht den Ausschlag geben fur die Diagnose der wirklichen Krank 
heit. Wir werden noch lange Imbecilbtat und Idiotie diagnostizieren, 
weil es fiir die meisten praktischen Zwecke ausreicbt und weil wir iiber 
den wirklichen, die geistige Schwache verursachcnden KrankheitsprozeB 
oft erst nach dcm Tode und durch das Mikroskop AufsehluB erhalten. 
Dabei miissen wir uns aber jedenfalls klar machen, daB eine solche 
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Diagnose von einer richtigen Auffassung noch ebenso weit entfemt 
liegt, wie die Diagnose Tobsucht es war in der Mitte des vorigen Jalir- 
hunderts. 

Diese Beispiele, welche sich leicht noch um viele vermehren lieBen, 
zeigen uns deutlich, daB auch auf Gebieten, auf welchen wir heute schon 
klarer sehen konnen, noch bis vor kurzem ein Zustand bestand und 
teilweise sogar noch heute herrscht, wie er auf anderen Gebieten noch 
allgemeiner verbreitet ist. Auf einzelnen Gebieten konnen wir sogar 
schon die Griinde sehen, welche den Glauben an solche vermeintliche 
Cbergange veranlaBt haben, und die Wege, die dahin fiihren w'erden, 
sie zu beseitigen. MuB das nicht wahrscheinhch machen, daB es auch 
auf den anderen Gebieten noch ebenso gehen wird? Spricht das nicht 
gegen die Richtigkeit des Einwandes, wenn es abtrennbare Krankheiten 
gabe, miisse man sie schon gefunden haben? 

Nun scheint ja wohl eine groBere Bereitwilligkeit vorhanden, fiir das 
Gebiet der organischen Psychosen die Moglichkeit einer Abtrennung 
einzelner Krankheiten zuzugeben, als fiir das der funktionellen. Ich 
glaube hauptsachlich, weil man annimmt, daB ein Kiankheitsvorgang, 
der die Rindenelemente zerstort, als etwas Fremdartiges, Neuhinzu- 
kommendes sich nach seiner Eigenart weiter entwickelt und die an- 
geborene Veranlagung der Personlichkeit, die bei den funktionellen 
Psychosen dem weiteren Krankheitsverlauf auch ihren Stempel auf- 
drucken soli, vemichtet. DaB die Paralyse z. B. es fertig bringt, einen 
Menschen, der die hervorragendsten geistigen Fahigkeiten besitzt und 
einen, der immer beschrankt erschien, der das feinst nuancierte Gefiihls- 
leben hatte oder nie lm geringsten davon geplagt war, der sich durch 
den kraftigsten Willen oder die groBte Energielosigkeit auszeichnete, 
schlieBlich vollstandig zu nivellieren imstande ist, ist ja eine zu hervor- 
tretende Tatsache. 

So werden wir uns vor allem die Frage vorlegen mtissen: Was sind 
organische Seelenstorungen? Der Begriff ist, wie gelegenthche Be- 
merkungen in der neuesten Literatur zeigen, heute noch keineswegs so 
feststehend, daB es nicht angebracht ware, ihn genauer zu umgrenzen. 
Die altere Psychiatric hat als organische Seelenstorung die Psychosen 
bei Hirnherden, Paralyse, Himsyphilis, Arteriosklerose, senile Demenz, 
allenfalls noch den Alkoholblodsinn bezeichnet, wohl weil hier schon 
makroskopisch Organveranderungen hervortraten. 

Hitzig hat schon friiher gegen die Einteilung der Geistesstorungen 
in organische und funktionelle Einsprache erhoben, weil sie zu der un- 
klaren Vorstellung fiihre, daB die funktionellen Geistesstorungen nicht 
auf materiellen Veranderungen des Gehirns beruhen. Nissl hat dann 
den Satz aufgestellt, daB man bei alien Psychosen, welcher Art sie 
auch seien, stets pathologische Rindenveranderungen finde, daB also 
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auch aus histologischen Griinden alle Geistesstorungen als organische 
bezeichnet warden miiBten. 

Den Einwand Hitzigs muB man als durchaus berechtigt aner- 
kennen, weil man liber die Forderung nicht hinwegkommen kann, daB 
jede pathologische AuBerung unseres Seelenlebens mit materiellen Ver¬ 
anderungen im Rindengewebe einhergehen muB. Nissls Behauptung 
aber, daB bei alien Geistesstorungen schon pathologische Befunde fest- ► 

stellbar sind, scheint mir noch nicht unanfechtbar bewiesen. Denn 
gerade die an sog. funktionellen Geistesstorungen Erkrankten^sterben 
nicht an ihrer Geisteskrankheit, sondem durch interkurrente Ursachen. 

So diirfte noch kaum ein so ausreichendes und giinstiges Untersuchungs- 
material vorhegen, daB wir bei den Schwierigkeiten der Beurteilung 
der subtilen Befunde, um die es sich hier handclt, in der Lage waren, 
durch die Geisteskrankheit verursachte Veranderungen immer von 
solchen zu unterscheiden, die durch friihere exogene Schadigungen, das 
Alter und schlicBlich durch korperliche Krankheit hervorgebracht wor- 
den sind. Darum wird, wie das Nissl schon ganz richtig in bezug auf 
diese Einteilung bemerkt hat, die Unterscheidung zwischen organischen 
und funktionellen Geistesstorungen auch weiter noch darauf hinaus- 
laufen, Krankheiten auseinander zu halten, bei welchen sicher ana- 
tomische Veranderungen festgestellt worden sind, und solche, wo es 
noch nicht gelungen ist. Da das aber eine Einteilung ist, die nur zum 
Teil im Wesen der Krankheiten selbst, zum Teil aber in unseren mangel- 
haften histologischen Kenntnissen beruht, wird sie unvollkommen 
bleiben und sich mit den Fortschritten unserer Kenntnis verschieben. 

SchlieBlich muB man dann aber aus demselben Grunde, welcher 
Hitzig gegen eine Einteilung in funktionelle und organische Seelen- 
storungen Einsprache zu erheben veranlaBt hat, annehmen, daB schon 
mit den physiologischen Leistungen Veranderungen im Nervengewebe 
vor sich gehen. Wir wissen davon noch ungemein wenig vom Aller- 
grobsten, und wer sich die Schwierigkeiten, solche funktionelle Ver¬ 
anderungen zu erkennen und abzugrenzen, klar gemacht hat, wird ein- 
sehen, daB wir in aller absehbaren Zeit damit nicht fertig werden konnen. 

Wollen wir aber trotzdem diese miBverstandliche und unvollkommene 
Bezeichnung noch weiter gebrauchen, dann miissen wir jedenfalls unter 
die organischen Psychosen alle solche rechnen, bei welchen Nerven- 
material zugrunde geht oder Veranderungen nachgewiesen sind, die 
liber Veranderungen, welclie die normal© Funktion begleitcn, hinaus- 
gehen. Wo uns die Anatomic noch kcine befriedigende Aufkliirung gibt, 
konnen wir auch den Ausgang in Verblodung deni Xachweis von Unter- 
gang von Nervenmaterial gleichsetzen. 

Damit erweitert sich aber der Begriff der organischen Psychosen 
gegeniiber der altercn Zusammenfassung sehr erhcblich. Zuniichst muB 
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die Dementia praecox wegen ihrer ausgesprochenen Neigung in Ver- 
blodungszustande auszugehen, und auf Grund histologischer Befunde 
hierher gerechnet werden. Wer also fiir die organischen Geistesstorungen 
die Moglichkeit einer Abgrenzung zugibt, muB das auch fiir eine Krank- 
heit tun, bei welcher unsere diagnostischen Schwierigkeiten schon recht 
auffallig zutage treten. Er muB dann auch die Moglichkeit ihrer Ab- 
trennung vom manisch-depressiven Irresein einraumen, das doch wohl 
nicht als eine „organische“ Psychose bezeichnet werden kann. Diese 
Grenze scharf zu ziehen, ist aber eine der wichtigsten Aufgaben der 
klinischen Psychiatrie. 

Weiter gehoren aber zu den „organischen“ Psychosen auch die In- 
toxikations- und Infektionspsychosen und manche noch wenig oder gar 
nicht genauer klinisch abgegrenzte Krankheiten, besonders auch solche, 
die mit den Riickbildungsjahren im Zusammenhang zu stehen scheinen. 
Sicher hat auch die Mehrzahl der Falle von Epilepsie eine organische 
Grundlage. Mit den weiteren Foitschritten der pathologischen Ana- 
tomie wird sich aber der Kreis der „organischen“ Psychosen gewiB 
noch mehr erweitem und dann das Gebiet schon recht groB werden, 
fiir das ziemlich allgemein die Moglichkeit einer Abtrennung in einzelne 
Krankheiten zugegeben wird. 

Als funktionelle Geistesstorungen wiirden dann diejenigen iibrig 
bleiben, welche wir heute als manisch-depressives Irresein, Paranoia, 
Querulantenwahn, Hysterie und Entartungs-Irresein in engerem Sinne 
bezeichnen oder mit diesen zusammen in eine Gruppe stellen. 

Fiir die „funktionellen“ Geistesstorungen ist neuerdings wieder von 
Hoche die Moglichkeit der Abgrenzung einzelner Krankheiten be- 
stritten worden. 

Man kaim nun kaum behaupten, daB sich 'bei einer Obersicht fiber 
diese Krankheiten ein durchaus verschiedener Eindruck ergebe gegen- 
iiber dem Bilde, das sich uns heute noch auf manchen Teilgebieten der 
„organischen“ Psychosen darbietet. Neben auBerordentlich ausgeprag- 
ten Schulfalien, wie sie uns schon seit langen Jahren in der Literatur 
niedergelegte Krankengeschichten schilderten, sehen wir eine groBere 
Anzahl verschwommener Bilder, welche tlbergange zwisclien den be¬ 
sonders charakteristischen Typen darzustellen scheinen. Aber ein Unter- 
schied gegenfiber den ,,organischen“ Psychosen laBt sich doch feststellen. 
Wir treffen auf zahlreiche Falle, welche graduelle Abstufungen in der 
Auspragung der Krankheitserscheinungen darstellen, bis zu Fallen, in 
welchen die nur noch sehr wenig hervortretenden pathologischen Er- 
scheinungen gleichsam in der normalen Personlichkeit zu verschwinden 
scheinen. Die hereditaren Verhaltnisse der Kranken, diese flieBenden 
Ubergange zu normaler geistiger Veranlagung, das Herauswachsen 
schwerer anfallsweiser oder periodischer Storungen aus einer von Ge- 
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hurt an abnormen Persondchkeit zeigt uns, daB wir als die Grundlage 
dieser ganzen pathologischen Erscheinungen krankhafte Veranlagungen 
zu sehen haben: Entartungen. 

So kommen wir iiberhaupt zu einer natiirlicheren Einteilung der 
Psychosen als auf Grand der zweideutigen Begriffe der organischen 
und funktionellen Geistesstorangen, wenn wir, wie das schon seit dem 
Vorgange von Moebius vielfach geschieht, zwischen solcben unter- 
scheiden, welche durch irgendwelche Schiidigungen, die vom iibrigen 
Korper oder von der AuBenwelt herkommen, auf die Hirnrinde ver- 
anlaBt werden (exogene Psychosen), und solchen, die in einer patho¬ 
logischen Veranlagung ihre Grundlage haben und sich aus ihr heraus 
entwickeln (endogene Psychosen, Entartungs-Irresein). 

Die Frage nacli der Abtrennungsmoglichkeit einzelner Krankheiten 
unter den sog. funktionellen Psychosen fallt aber jetzt offenbar mit 
der Frage zusammen, ob die psychische Entartung einem Stamme zu 
vergleichen ist, aus welchem in divergierenden Zweigen die einzelnen 
Formen der Entartung herauswachsen, oder ob es mehrere getrennte 
Stamme der Entartung gibt, jeder mit eigenen Wurzeln und eigenen 
Asten. 

Man wird der Beantwortung der Frage nicht nahertreten konnen, 
ohne sich einzelne dieser Entartungszustande genauer anzusehen. 
Einen der Hauptstreitpunkte in bezug auf die Abgrenzung bietet heute 
das manisch-depressive Irresein. Die altere Psychiatrie unterschied eine 
einfache Melancholie und einfache Manie, periodische Melancholien und 
Manien und zirkulare Psychosen. Kraepelin hat sie zum manisch- 
depressiven Irresein vereinigt. DaB dies einen Fortschritt bedeutete in 
der Zusammenfassung wirklich zusammengehoriger Rrankheitsfade zu 
einer Krankheit, kann wohl nicht bestritten werden. Denn von der 
einfachen Melancholie und Manie fiihren zahlreiche wirkliche tJbergange, 
Falle mit zwei und drei Krankheitsanfaden im Leben zu den wirklich 
periodisch und zirkular verlaufenden und niemand hat Merkmale heraus- 
finden konnen, welche eine nur einmal im Leben auftretende Manie 
von einem manischen Anfall des periodischen oder zirkularen Irreseins 
unterscheiden lieBen. Kraepelin hatte zunachst geglaubt, die Melan¬ 
cholie des Riickbildungsalters als eine besondere Krankheit von dem 
raanisch-depressiven Irresein trennen zu konnen. Veranlassung dazu 
gab die Tatsache, daB im spateren Alter eine besondere Haufung de- 
pressiver Erkrankungen zu bemerken ist, so wie die Meinung, daB diese 
Falle zum Ted einen anderen Verlauf nehmen, nicht in demselben MaBe 
zur Wiedererkrankung und namentlich nie zu spaterer Erkrankung in 
manischer Form neigten, aber offers in eigenartige Demenzzustande 
ausgingen und daB ihnen ein Symptom fehle, welches die depressiven 
Zustiinde des manisch-dcpressiven IiTcscins atiszeichne, die Hemmung. 
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Hatte sich das alles als rich tig erwiesen, so ware durch die besonderen 
Bedingungen ihres Auftretens (die Beziehung zur Riickbildung), die 
besondere Prognose, (die geringe Neigung zu Merkmalen der gelegent- 
liche Ausgang in Verblodung) und durch Abvveichungen in der Er- 
scheinungsform (das Fehlen der Hemmung) die Berechtigung zur Ab- 
grenzung einer besonderen Krankheit gegeben gewesen. Weitere Er- 
fahrungen aber haben gezeigt, daB einzelne solcher Melancholien wdeder 
erkrankten, sogar an manischen Zustanden, daB von denjenigen, welche 
den Eindruck des Ausgangs in Verblodung gemacht hatten, eine Reihe 
genaB und daB die Hemmung auf nicht wenigen Fallen der zirkularen 
Depression fehlte, so daB ihre Abwesenheit jedenfalls kein differential- 
diagnostisches Merkmal geben kann. So verlor auch die Melancholie 
des Riickbildungsalter8 ihre Berechtigung als eigene Krankheit. 

Inzwischen aber hatte sich das manisch-depressive Irresein schon 
nach anderen Richtungen hin erweitert. Es wurden paranoid gefarbte 
Anfalle des manisch-depressiven Irreseins und die manisch-depressiven 
Mischzustande geschildert. Auf die leichteren Falle, die Cyclothymien 
wairde nachdriicklich hingewiesen, man hatte gewisse nervose Dys- 
pepsien gleichsam als Aquivalente manisch-depressiver Verstimmung 
erkannt, die chronische Manie wurde herausgearbeitet, der Nachweis 
erbracht, daB gewisse Falle, die man bisher zum Querulantenwahnsinn 
oder der Paranoia gerechnet hatte, eine manisch-depressive Grundlage 
hatten. SchlieBlich wurden noch Falle beschrieben, die es w r ahrschein- 
lich machten, daB das manisch-depressive Irresein auch in seltenen 
Fallen mit eigenartigen Defektzustanden enden konne. Hierdurch war 
die Symptomatologie des manisch-depressiven Irreseins ungemein ver- 
wickelt geworden. Auch Verlaufseigentiimlichkeiten, die man friiher 
als wesentlich betrachtet hatte, die Wiederkehr der Anfalle, die Heil- 
barkeit des einzelnen Anfalles, das Ausbleiben geistiger Schwache- 
zustande, konnten nicht mehr als charakteristisch gelten. Schon lange 
war der Begriff des manisch-depressiven Irreseins iiber seinen Namen 
hinausgewachsen, denn es gehorten Erscheinungsformen zu ihm, die 
man wohl kaum mehr als Irresein bezeichnen konnte. Er umfaBte 
Krankheitszustande, in welchen noch unsterbliche Werke geschaffen 
werden konnten, und verblodete Anstaltsinsassen, Patienten, die wegen 
Verdauungsbeschwerden die Poliklinik aufsuchten und die von sich 
selbst und anderen nicht fur geisteskrank gehalten wurden, und die 
Tobsiichtigsten unter den Geistcskranken. 

So bezeichnet man den Krankheitsbegriff des manisch-depressiven 
Irreseins fur praktische und prognostische Zwecke als unbrauchbar. 
DaB wir aber hier zusammengehorige Zustande vor uns haben, kann 
sicherlich nicht in Frage gestellt werden, ebensowenig wie daB in der 
Erkenntnis ihrer Zusammengehorigkeit ein wesentlicher Fortschritt be- 
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griindet ist. Die Beziehungen aller dieser friiher so absolut ratselhaften 
Erkrankungen zur Entartung sind dadurch erst in das rechte Licht ge- 
stellt worden; manches ganz unklare Krankheitsbild wurde in seinem 
neuen Zusammenhange verstandlicher; friiher unbegreifliche Wendungen 
im Krankheitsverlauf erscheinen jetzt in der Natur der Krankheit be- 
griindet. Wir sind jetzt in der Voraussage des Krankheitsverlaufes aller 
Falle vorsichtiger geworden, bei den erstmaligen Anfalien erscheint uns 
die Prognose unsicherer, bei schon wiederholten Erkrankungen aber 
nicht mehr so ganz ungiinstig wie friiher. Und dadurch, daB diese 
Krankheitsbilder, welche jetzt das manisch-depressive Irresein umfaBt, 
anderen Gruppen weggenommen warden, zu denen sie nicht gehorten, 
wurde auch dort die tlbersicht und Abgrenzung erleichtert. 

Halt man aber an der Erkenntnis fest, daB es sich hier nur um 
verschiedene Erscheinungsformen einer einzigen Krankheit handelt, 60 
besteht nicht das geringste Bedenken, daB man, so gut es geht, Unter- 
gruppen abgrenzt und starker hervorhebt, welche die abweichenden Er- 
scheinungs- und Verlaufsformen zusammenfassen. Hit ihnen laBt sich 
in der Praxis besser arbeiten, weil sie uns etwas mehr iiber die Art und 
Aussichten des einzelnen Falles sagen. Gegenwartig muB man sich da- 
bei nur immer halten, daB die Zugehorigkeit des Falles zur manisch- 
depressiven Erkrankung die Moglichkeit gibt, daB der einzelne Fall 
seine Weiterentwicklung zuweilen in einer anderen Verlaufsform nimmt, 
und daB wir auch Falle finden werden, die sich schwer in einer der 
Gruppen unterbringen lassen, weil es zahlreiche t)bergange geben wird. 

Unter diesen Untergruppen werden vielleicht auch Depressions- 
zustande des Klimakteriums wieder ihren Platz finden konnen. Man 
kann solche degenerative Veranlagungen vergleichen mit einem Pilz- 
mycel, das unbemerkt und schwer erkennbar in der Tiefe bleibt, bis 
es schlieBlich einmal Fruchtkorper an die Oberfliiche hervortreibt. Die 
Entstehung dieser ist dann noch von besonderen Bedingungen abhangig. 
So sehen wir unverkennbare Beziehungen zwischen dem Auftreten 
schwerer psychischer Storungen auf der Grundlage der Entartung und 
gewissen Lebensperioden des Entarteten. Die hysterische Degeneration 
hat ihre reichlichste Fruchtbildung zur Zeit der Pubertat. Querulanten 
und Paranoiker gehoren dem reiferen Lebensalter an. So mag auch die 
Haufung depressiver Zustande im Klimakterium mit dem Eintritt ge- 
wisser Dispositionen zusammenfallen, welche die Ruckbildung schafft. 
Damit wiire aber auch die Moglichkeit gegeben, daB den Depressions- 
zustanden der klimakterischen Periode gewisse klinische Eigentiimlich- 
keiten beigegcben wurde n. 

Jedenfalls zeigen die manisch-depressiven Erkrankungen eine Ver- 
schiedenheit ihrer Erscheinungsformen und ihrer Verlaufsmoglichkeiten, 
die das iibertrifft, was wir iin allgemeinen bei den „organisehen“ Sto- 
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rungen sehen. Trotz aller Verschiedenheiten aber haben sie alle gemein- 
same klinische Merkmale. Dies tritt vielleicht am deutlichsten hervor, 
wenn wir ihr eine andere Art des Entartungsirreseins, die Hysterie, 
gegeniiberstellen. Schon die Charakteranlage des Manisch-Depressiven 
ist eine andere. Es gibt wohl solche Personlichkeiten, bei denen in den 
Zeiten zwischen schwereren Anfallen nicht sehr viel Auffalliges hervor- 
tritt. Zahlreiche zeigen aber andauernd und schon vor ihrer ersten 
schwereren Erkrankung deutlich erkennbare Besonderheiten. Die 
Anamnese unserer Kranken gibt uns allerdings dariiber oft wenig Auf- 
schlufl, weil solche Eigentiimlichkeiten gewohnlich nicht beachtet oder 
falschlich auf auBere Verhaltnisse bezogen werden. Bei den Kranken 
besserer Stande aber, die sich selber genauer beobachten und auch von 
ihrer Umgebung verstandnisvoller beobachtet werden, und namenthch 
im eigenen Bekanntenkreise laBt es sich sehr wohl feststellen. Ent- 
weder sind es leichte und langer dauernde, von auBeren Ereignissen 
gewohnlich ganz unabhangige Schwankungen in der Stimmung, die 
solche Personen oft etwas sonderbar und ungleich erecheinen lassen. 
Bald ist eine Neigung zu froher Betatigung, Lust und Freude zu ge- 
selligem Verkehr, bald wieder Verzagtheit, Insichzuriickziehen, geistige 
Sterilitat vorherrschend. Andere sind dauemd ein wenig iiber oder 
unter der Gleichgewichtslage. Auffallend erscheint besonders noch, daB 
die Stimmung oft gar nicht den auBeren Verhaltnissen entspricht. Bei 
der Schwierigkeit in der Beurteilung solcher leichter Abnormitaten und 
dem Vorkommen von Stimmungsschwankungen verschiedener Art auch 
bei anderen pathologischen Veranlagungen wiirde eine Diagnose oft 
sehr schwierig zu stellen sein, wenn sie nicht das Auftreten einer 
schwereren Erkrankung schlieBlich aufzwange. So klingt schon viel- 
fach durch das ganze Leben der Manisch-Depressiven in zarter Weise, 
nur verdeckt durch die gesellschaftlichen Formen und die Moglichkeit 
sozialer Betatigung der besondere Ton dieser psychischen Entartung 
mit, der dann zu einer bestimmten Zeit alles fibertonend hervorschallt: 
die Neigung, von innen heraus abnorme Gemiitslagen zu entwickeln, 
die bald mit gehobener Stimmung, fluchtigem Gedankengang, Be- 
tatigungsdrang, bald mit Depression, Erschwerung des Gedanken- 
ablaufs oder Hemmimg und, wie wir jetzt auch wissen, mit Mischungen 
beider einhergehen. 

Bei der Hysterie tritt dagegen oft schon durchs ganze Leben die 
Abhangigkeit von der AuBenwelt in ganz auffallender Weise zutage. 
Sie hat natiirlich zur Bedingung eine krankliaft gesteigerte BeeinfluB- 
barkeit, und diese hat bei der Hysterie noch die besondere Eigenart, 
daB auBere Einfliisse eine besonders leichte und rasche Einwirkung, 
welche fiber die Grenzen normaler BeeinfluBbarkeit hinausgeht, auf 
Korper und Psyche gewinnen konnen. 
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Ich kann nicht umhin, hierin so tiefgehende Abweichungen dieser 
beiden Entartungsformen zu sehen, daB sie wohl nur in einer Wesens- 
verschiedenheit beider ihre Ursache finden konnen. 

Und wenn ich auch sonst in vielen Punkten mit Bumkes Dar- 
legungen iibereinstimme, so kann ich doch nicht zugeben, daB das 
liaufigere Vorkommen von Hysteric in den Stammbaumen Manisch- 
Depressiver eine Einheit beider beweisen konnte. Denn einesteils kann 
os sich immerhin doch aus einer gehauften Vererbung erklaren, anderer- 
seits sehen wir gar nicht selten, daB in schwerbelasteten Farailien auch 
Krankheiten nebeneinander auftreten, deren Zusammengehorigkeit nie- 
mand behauptet. Die hysterische Degeneration ist dazu in ihren leich- 
teren Formen offenbar ungcmein verbreitet, so daB wohl gelegentlich 
Kombinationen beider moglich erscheinen. Anderereeits miissen wir 
aber auch vorsichtig sein, jedes psychogene Symptom als hysterisch zu 
bezeichnen. Die Hysterie bedarf sicher auch noch einer scharferen Um- 
grenzung. 

Meine Auffassung, daB es verachiedene, getrennte Stamme der Ent- 
artung gibt, kann wohl auch noch darin ihre Begriindung finden, daB 
die Entartung sehr verschiedene Ureachen hat: Vergiftung des Keimes 
durch verachiedenartige Gifte, Entartung durch Inzucht, Ablosung von 
den natiirlichen Lebensbedingungen usw. 

SchlieBlich gibt es doch auch noch andere Erkrankungen, die wir 
schon deshalb mit der Entartung in Beziehung bringen miissen, weil 
sie offenbar endogen sind und eine auBerordentliche Neigung zur Ver¬ 
erbung zeigen, die familiaren. Sie fiihren sogar zum Teil zur Degenera¬ 
tion des Nervengewebes und zerfallen offenbar in ganz verechieden- 
artige Krankheiten. 

So glaube ich also, daB eine Moglichkeit, Krankheiten abzutrennen, 
auch auf dem Gebiete der Entartungspsychosen vorhanden ist. Viel- 
leicht werden aber die Krankheiten hier schlieBlich wesentlich andere 
aussehen, als sie heute in den Lehrbiichem beschrieben werden, die 
wahrecheinlich noch vielfach abortive und ausgepriigtere Formen als ver- 
Hchiodene Krankheiten auseinander halten. Offenbar stehen wir auch 
hier noch ganz am Anfange der Erkenntnis. 

Gegeniiber der hin und wieder geauBerten Meinung aber, daB die 
Individualitiit des einzelnen wesentliche und tiefgreifende Einflusse 
auf die Entwicklung, Ausgestaltung, den Verlauf und Ausgang einer 
,,funktionellen“ Psychose haben konne, muB doch wolil betont werden, 
daB die Veranlagung die Grundlage der funktionellen Psychose ist. 
Ihre endgiiltige Eracheinungsform ist deswegen gar nicht das Produkt 
aus zwei verschiedenen, in gegenseitige Eitiwirkung zueinander tretenden 
Faktoren der Psychose und der Individualitiit, sondern nur das Er- 
gebnis der Fortentwicklung und Umgestaltung einer pathologischen 
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Individuality, die ihrerseits wieder durch das Wesen der besonderen 
Entartung bestimmt werden. 

SchlieBlich scheint es mir aber, so wichtig die Frage auch ist, nicht 
eimnal von so grundsatzlicher Bedeutung, ob es eine psychische Ent¬ 
artung oder verschiedene von Grund auf verschiedene Arten derselben 
gibt. DaB ihre Aste stark auseinanderweichen, wird niemand bestreiten 
wollen. Es wird deshalb auch so auBerordentlich tief in unsere An- 
schauungs- und Arbeitsweise nicht eingreifen, ob wir jetzt die einzelnen 
Aste bis zu ihrem Ursprung am Stamm oder bis zu ihrer Wurzel ver- 
folgen konnen, wenn wir uns nur bemiihen, das Bereich der einzelnen 
abzugrenzen in demselben Sinn, wie wir wirkliche Krankheiten abzu- 
grenzen suchcn. Dagegen scheint mir Hoches Vorschlag, sich mit der 
Feststellung gewisser Symptomenverkupplungen zu begnugen, statt 
nach Spezies und Subspezies von Krankheiten zu • suchen, viel ein- 
schneidender. Was gewinnen wir fiir eine tief ere arztliche Erkenntnis 
krankhafter Seelenzustande, wenn wir einen paranoischen, querulanten, 
katatonischen, melancholischen Symptomenkomplex festgestellt haben? 
Wir kennen solche Symptomenkomplexe heute schon bei den allerver- 
schiedensten Krankheiten und wissen, daB mehrere davon bei derselben 
Krankheit auftreten konnen. Wir sind ja leider oft genug noch ge- 
zwungen, bei dem Nachweis einer solchen haltzumachen, weil wir 
noch nicht wissen, was sie bedeutet. Aber ich wenigstens meine, wir 
wiirden unsere arztlichen Aufgaben hintansetzcn, wenn wir nicht ihre 
Ursachen, ihren Weiterverlauf oder ihre Prognose festzustellen suchten. 
Das werden wir aber kaum konnen, w r enn w r ir nicht ihre Beziehungen 
zu einer bestimmten Krankheit aufzudecken in der Lage sind. Damit 
wiirden wir aber, wenn wir Hoches Vorschlag folgten, den Versuch, 
unsere wichtigsten Aufgaben zu losen, einstellen, bevor die letzten 
Mittel erschopft sind. 

Wenn wir nun noch einen Blick auf die Krankheiten selbst werfen, 
w ie sie uns die Psychiatrie bis heute umgrenzt hat, so sehen wir einige 
ziemlich scharf herausgearbeitete, nahezu fertige neben zahlreicheren, 
die noch unklar in ihrer Umgrenzung sind. Diejenigen, w’elche heute 
schon mehr oder minder feststehende und allgemein anerkannte Grenzen 
zeigen, haben im Laufe ihrer allmahlichen Ausbildung auch mancherlei 
Wandel, verschiedenartige Wertungen und Umwertungen durchgemacht. 
Gewohnlich war der Entwicklungsgang so, daB man zunachst aus der 
groBen Menge der Symptomenbilder auf Grund bcsonders hervorstechen- 
der Merkmale eine Anzahl herausnahm und mit einem Krankheitsnamen 
belegte. Diese kleinen ,,Krankheiten“ wurden dann ofters zu groBeren 
zusammengefaBt, die dann noch von allerlei Anluingseln befreit w-erden 
muBten, bis sie endlich natiirliche Zusammenfassungen ergaben. Ein 
andermal wurde gleich auf Grund eines bcsonders auffalligen Krank- 
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heitszeichens ein ganz groBer Haufen zusammengegriffen, der schlieB- 
lioh wieder in Krankheiten von geringerem Umfang aufgeteilt werden 
muBte. In solchen verschiedenen Entwicklungszustanden befindet sich 
offenbar heute noch die Mehrzahl unserer Krankheiten. Manche sind 
noch dnrch ganz auBerliche Merkmale zusammengehalten, andere schon 
richtig gefaBt, aber noch mit allerlei Beiwerk vermengt, das ihre Grenzen 
verwischen laBt. 

Am weitesten sind wir jedenfalls bei den „organischen“ Er- 
krankungen im alteren Sinne gekommen, weil uns hier durch die 
neurologischen Begleitsymptome, die pathologische Histologie und 
neuerdings durch die serologische Forschung Hilfsmittel geboten 
werden, die uns bei den anderen Gruppen im gleichen MaBe fehlen. 
Aber doch harren auch hier noch allerlei kleine Grenzfragen der 
Losung. Zunachst scheint es nach Untersuchungen, die im hiesigen 
Laboratorium gemacht worden sind, erwiesen, daB es Erkrankungs- 
prozesse von paralyseahnlichem Verlauf gibt, denen von den bekannten 
ganz abweichende Krankheitsvorgange zugrunde liegen. Dann bedarf 
namenthch die Umgrenzung und Ordnung der luetischen Psychosen 
noch viel Arbeit. Leider sind der histologischen Untersuchung, welche 
hier besonders aufklarend eingreifen konnte, dadurch vielfach die 
Hande gebunden, daB es sich zum Teil um recht chronisch ver- 
laufende Falle handelt, welche nicht in den Kliniken bleiben konnen. 
Wenn es aber die Anstalten ermoglichen konnten, daB derartige Falle 
von anatomisch geschulten Anstaltsarzten untersucht oder das Material 
den Kliniken eingesandt wiirde, die ja jetzt meist in der pathologischen 
Histologie ausgebildete Hilfskrafte haben, wiirde bald das Gebiet so 
weit geklart sein, wie irgend ein Gebiet der inneren Medizin. Die De- 
pressionszustande des hoheren Alters durften zu einem kleinen Teile 
Beziehungen zur Arteriosklerose haben. Auch in dieser Frage, die 
wieder mit der Melancholiefrage teilweise zusammenhangt, konnten 
anatomische Untersuchungen vorwarts helfen. 

Eine der wichtigsten Aufgaben ist dann zweifellos die Abgrenzung 
der Dementia praecox. Es war sicher ein erheblicher Fortschritt zu 
einer natiirlicheren Zusammenfassung, als Kraepelin die Hebephrenie 
und Katatonie mit paranoiden Verblodungsprozessen zur Dementia 
praecox vereinigte. Aber sicher hangt ihr jetzt noch vieles an, was 
ihre scharfe Abtrennung ungemein erschwert. Ist die Dementia praecox 
heilbar? Diese noch strittige Frage scheint mir vor allem einer ein- 
gehenden Priifung bediirftig. Ich erinnere mich mancher Falle, welche 
ich friiher fiir Schulfalle der Katatonie gehalten habe und welche sich 
jetzt schon lange geistiger Gesundheit erfreuen. Die Diagnose begriin- 
dete sich auf eine besonders augenfallige Auspriigung der sog. kata- 
tonisclien Symptome. Da wir aber Falle mit ausgesprochenen kata- 
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tonischen Erscheinungen spater in typischer Weise und wiederholt 
manisch erkranken sahen, haben diese Beobachtungen wohl jede Beweis- 
kraft verloren. Die tlberschatzung eines einzigen Symptomes oder eines 
Symptomenkomplexes fiir die Differentialdiagnose hat ja iiberhaupt in 
der Psychiatric die groBte Verwimmg angerichtet. Eine Diagnose muB 
jedenfalls, wie auch sonst in der Medizin, immer auf eine sorgfaltige 
Abwagung aller Symptome und die richtige Einschatzung und Ab¬ 
wagung der Bedeutung der einzelnen begriindet sein. Auf der anderen 
Seite aber sehen wir, wenn auch selten, daB spater verblodete Kata- 
toniker schon Jahre vorher einen Krankheitsanfall batten, aus dem sie 
zunachst dem Anscheine nach unbeschadigt hervorgingen. Es ware 
darm denkbar, daB auch ein Riickfall ausbleiben konnte. Damit ware 
die Moglichkeit einer Heilung einigermaBen wahrscheinlich gemacht. 
Doch scheint es mir, daB sie zum mindesten sehr selten ist. 

Sicher miissen dann von der Dementia praecox mancherlei paranoide 
Bilder abgetrennt werden. Da diese Forderung ziemlich ailgemein ge- 
worden ist und auch von Kraepelin nicht zuletzt vertreten wird, 
ware nur noch dariiber zu streiten, wo die Grenzen zu ziehen sind. 
Heute ist dies noch kaum mit einiger Sicherheit zu entscheiden. Viel- 
leicht aber zeigen die nachfolgenden Uberlegungen einen Weg. Eines 
der interessantesten Probleme der Pathologie des Nervensystems ergibt 
sich aus der Beobachtung, daB sich das zentrale Nervengewebe gegen- 
uber den verschiedenen Schadigungen und Giften, welche es treffen, 
nicht als eine gleichartige Masse verlialt. Wenn wohl auch einmal bei 
einer ganz besonders plotzlichen imd starken Gifteinwirkung voriiber- 
gehend Erscheinungen einer allgemeineren Schadigung auftreten, so, 
zeigt sich doch, daB bei langsamerer Wirkung nur immer gewisse Teile 
vorzugsweise oder ausschlieBhch betroffen und vernichtet werden. So 
erscheinen denn auch fiir alle Krankheitsprozesse, die zur VerblSdung 
fuhren, die endlichen Ausfalle kennzeichnender als die Begleiterschei- 
nungen, welche akuteren Stadien angehoren. Fiir die Gruppe der orga- 
nischen Erkrankungen in alterem Sinne habe ich das friiher schon ein¬ 
mal darzulegen mich bemiiht. So wird man wohl auch in der Art der 
Demenz das charakteristischste Merkmal der verschiedenartigen Ve- 
blodungszustande sehen. Jedenfalls wird aber jeder Anstaltsarzt schon 
die Erfahrung gemacht haben, daB sich unter seinen verblodeten 
Kranken manche finden, welche eine von der Verblodung der typischen 
Falle der Dementia praecox sehr abweichende Form der Demenz zeigen. 
Unter den paranoiden Formen sind diese besonders zahlreich. So wird 
es vielleicht moglich werden, von der Dementia praecox andere, nicht 
zu ihr gehorige Krankheiten abzutrennen, wenn man das Pferd von 
hinten aufzuzaumen versucht, die Demenzzustande genauer priift und 
den Krankheitsverlauf in umgekehrter Richtung verfolgt. Schwerlich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


16 


A. Alzheimer: 


r 


wird man aber zunachst dabei iiber tastende Versuche hinauskommen. 
Leider bieten die psychiatrischen Kliniken wegen der vorzugsweise 
frischen Erkrankungen nicht ein geeignetes Feld, derartige Unter- 
suchungen auszufiihren. Jede groflere Anstalt hat aber geniigendes 
Material beisammen. Auch die anatomischen Befunde mehren sich, 
welche dafiir sprechen, daB sich von den Verblodungsprozessen noch 
besondere Krankheiten abtrennen lassen. So ergeben sich verschiedene 
Aussichten, die Dementia praecox, die heute noch den groBten Teil 
aller Verblodungsprozesse umfaBt, allmahlich von ihr nicht zugehorigen 
Fallen zu reinigen. 

Auch das manisch-depressive Irresein ist sicherlich in seiner heutigen 
Form noch mit manchem vermengt, was ihm nicht zugehort. Es um- 
faBt den groBten Teil aller heilbaren Psychosen. Die Heilbarkeit kann 
aber gewiB nicht ein ausschlaggebendes Kennzeichen sein, ebensowenig 
wie eine mehrmalige Erkrankung mit mehrmaliger Genesung. Wenn 
psychische Storungen durch auBere Schadigungen entstehen konnen, 
kann dasselbe Individuum verschiedentlich von solchen betroffen und 
krank gemacht werden. Die Erscheinungsform des manisch-depressiven 
Irreseins ist so ungemein mannigfaltig, daB sich schwer Symptome 
finden lassen, welche eine Abgrenzung besonderer Falle ermoglichen. 
Von der Erwagung ausgehend, daB die Anfalle des manisch-depressiven 
Irreseins sich aus der pathologischen Veranlagung der Personlichkeit 
heraus entwickeln, wenn schon auch nicht zu bestreiten ist, daB auBere 
Einfliisse eine gewisse Mitwirkung dabei haben konnen, muBte man ein 
besonderes Augcnmerk zuwenden den Krankheitsfalien, welche ganz 
offenbar durch auBere Ursachen veranlaBt werden. Die starksten und 
am langsten dauemden psychischen Schadigungen, die bei unserem 
heutigen Kulturleben noch moglich sind, kann wohl die Untersuchungs- 
haft und Strafanstalt hervorbringen. Nun scheint es tatsachlich, daB 
sich dort Geistesstorungen besonderer Art entwickeln konnen. Viel- 
leicht lassen sich dann noch dazu Falle finden, welche auBerhalb der 
Strafanstalt entstanden, unverkennbare Beziehungen zu anderen 
psychischen Schadigungen zeigen und gleichzeitig von den manisch- 
depressiven Zustanden etwas abweichende Bilder darbieten, so daB sich 
ein Kreis psychisch bedingter, aber doeh nicht hysterischer Geistes¬ 
storungen abgrenzen lieBe. Zum Teil wiirde das auch auf Kosten des 
manisch-depressiven Irreseins geschehen. Vielleicht wird auch eine ein- 
gehende Betrachtung jener Fiille, die nach jahrzehntelanger Beobach- 
tung nicht wicder erkrankten, eine Erkenntnis abweichendcr Formen 
dadurch leichter ermoglichen, weil wir sie schon in etwas ausgesiebterer 
Form vor uns liegen haben. GewiB ist dann auch noch ein besonderes 
Augenmerk zuzuwenden den Fiillen von sog. degenerativer VVahn- 
bildung und degenerativer Geistesstorung, deren Sonderstellung noch 
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nicht immer gebiihrend hervorgehoben wird. Hierher gehorige Falle 
werden heute wohl noeh vielfach bei der Dementia praecox oder dem 
manisch-depressiven Irresein untergebracht. Eine groBere Kasuistik, 
welche lange Jahre verfolgte Falle umfaBt, wiirde sicher groBere Klar- 
heit in die Abgrenzung dieser Gruppe bringen. 

Bei anderen Krankheiten wieder kann die Histologie weiter helfen. 
Der anatomische Nachweis, daB es Falle gibt, die durchaus der Epilepsie 
ahneln und durch luetische GefaBerkrankungen bedingt sind, muB uns 
wie manche andere anatomische Beobachtungen zeigen, daB epileptische 
Anfalle kein Symptom sind, das Krankheiten abzugrenzen gestattet. 
Ich habe mich schon friiher iiber die Abtrennungsmoglichkeiten auf 
diesem Gebiete geauBert. 

Die anatomische Erforschung der angeborenen Schwachsinns- 
zustande hat in den letzten Jahren ganz iiberraschende Fortschritte 
gemacht und wird sie sicher noch weiter machen. Dabei lost sich nicht 
nur dieser bunte Haufen allmahlich mehr und mehr auf, sondem es 
werden auch ungemein wertvolle allgemein pathologische Gesichts- 
punkte gewonnen, die befruchtend auf die Bestrebungen wirken miissen, 
die anderen Geistesstorungen genauer anatomisch zu erforschen. Darum 
sollten gerade die psychiatrischen Kliniken noch mehr als bisher den 
zum Teil nur aus auBeren Griinden vemachlassigten, angeborenen 
geistigen Schwachezustanden eine groBere Aufmerksamkeit zuwenden. 

Was uns dann auf alien Gebieten der Geisteskrankheiten gleich 
dringend nottut, ist eine Verfeinerung unserer Symptomatologie. Heute 
sind unsere Krankengeschichten noch tatsachlich in manchen Punkten 
mehr Zusammenstellungen von Urteilen als von Symptomen. Deswegen 
sind sie auch nicht in dem allgemeinen Sinne wissenschafthche Doku- 
mente, wie manche noch anzunehmen scheinen, sondem in vielfachen 
Beziehungen subjektive Leistungen, ein Spiegel der Auffassung des 
Untersuchenden. Das begiinstigt natiirlich Selbsttauschungen und 
macht es leicht, in manchen Fragen vermeintliche Beweise zu erbringen 
fiir das, was man von vomherein erwartete. 

Besonders sind es zwei Richtungeri, in welchen die Gefahr solcher 
subjektiven Urteile nahehegt: in der Annahme eines intellektuellen 
Schwachezustandes dort, wo nur eine voriibergehende Beeintrachtigung 
der Leistungen durch Storungen des BewuBtseins, Hemmungen oder 
Negativismus vorliegt, und in der Annahme gemiitlicher Stumpfheit 
dort, wo akute Symptome mancherlei Art den wirklichen Gemiits- 
zustand verdecken. Doch sind das Fehler, denen man entgehen kann, 
wenn man sich nur gegenwartig halt, daB Gefahr besteht, in sie zu ver- 
falien. Aber auch ein eingehenderes Studium der einzelnen Symptome 
ist noch unbedingt erforderlich: der besonderen Storungen des Willens, 
der Unterschiede zwischen Hemmung und Sperrung, der sog. kata- 
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tonischen Bewegungen, der Besonderheiten des sprachlichen Aus- 
druckes. Wir besitzen z. B., um nur auf ernes hinzuweisen, noch keine 
tiefergehenden Forschungen fiber die verschiedenen Formen der Domenz 
und auf genauere Analyse begrtindete Darstellungen ihrer besonderen 
Eigentfimlichkeiten, obwohl daffir wohl heute schon die Methoden aus- 
reichten. Was wir darfiber in der Literatur finden, geht kaum fiber die 
Schilderung allgemeiner Eindrficke hinaus. Solche Untersuchungen 
waren aber jedenfalls sehr notig fur eine bessere Abgrenzung der Ver- 
blodungsprozesse. Auch ist wohl noch zu hoffen, dafi sich ffir die 
unserer Beobachtung unzuganglichsten Storungen des Geffihlslebens 
korperliche Ausdruckserscheinungen feststellen lassen. Die Entdeckung 
Bumkes von dem Fehlen der psychischen Reflexe bei der Dementia 
praecox hat, wenn sie auch fur die Differentialdiagnose der Dementia 
praecox nur eine beschrankte Bedeutung zu haben scheint, wieder die 
Hoffnung erwecken mfissen, dafi sich noch weitere solche Beziehungen 
feststellen lassen, die uns wichtige Hilfsmittel ffir die bessere Erkennung 
und Abgrenzung mancher Psychosen geben konnen. Andere Methoden, 
welche die experimentelle Psychologie bis jetzt zur Darstellung der 
Geffihlsvorgange geschaffen hat, erweisen sich ffir klinische Zwecke noch 
nicht brauchbar. Jedonfalls gibt es auf dem Gebiete der allgemeinen 
Symptomatologie noch so viele weiterer Erforschung bedtirftige Ge¬ 
biete, dafi reichhch Arbeit vorhanden ist ffir alle, welche der Streitig- 
keiten fiber die Krankheitsabgrenzungen mfide sind. Der Erfolg ihrer 
Arbeiten wird aber die Entscheidung jener Streitfragen beschleunigen. 

Betrachten wir nun, nachdem wir uns einige der Mangel klar ge- 
macht haben, welche unseren heutigen Krankheiten anhaften, den 
gegenwartigen Zustand unserer klinischen Psychiatrie, so dfirfte sich 
ergeben, dafi wir doch auch in den lctzten Jahren langsam weitere 
Fortschritte gemacht haben und noch nicht an einem Punkte angelangt 
sind, wo keine Wege mehr weiterffihren: Fast fiberall eroffnen sich noch 
Aussichten, nirgends sind die letzten taughchen Mittel bis zum Ende 
versucht. 

Sehen wir aber die Hilfskrafte der fibrigen Medizin an, der eine 
ausgebildete Anatomie, Physiologie und pathologische Anatomie zu 
Gebote steht, der die Chemie vielfache Hilfe leistet, deren Krankheiten 
aus Symptomen sich erkennen lassen, die dem Auge, der Hand, dem 
Ohre zugiinglich zu machen sind, bei denen die Raschheit der meisten 
Krankheitsverlaufe oft die verworrenste Lage in wenigen Tagen klart. 
in der es eine Menge einfacher Krankheitsursachen gibt, wie die Gifte 
und Bakterien, so dafi das Tierexperiment eine Nachbildung der Krank¬ 
heiten und damit auch ein viel griindlicheres Studium derselben ge- 
stattet, so werden wir begreifen, dafi wir in der Psychiatrie nur lang- 
samer und miihseliger vorwarts kommcn konnen, wo wir uns erst selbst 
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unsere Anatomie, Physiologie und pathologische Anatomie schaffen 
mussen an einem Organ, das an Verwicklungen in seinem Aufbau und 
in der Feinheit der Gliederung seiner Elemente alles iibertrifft, was die 
Natur erzeugt hat, wo uns die Chemie noch nicht hilft, wo wir mit 
Symptomen zu tun haben, die wie alle psychischen ungemein fliichtig 
und schwer festzuhalten sind, und die wir wegen der Mangel unserer 
Methodik, die noch ganz im Anfange des Ausbaues steht, schwer zer- 
ghedem und in ihrer Bedeutung beurteilen konnen, wo wir Krankheiten 
haben, die in der Langsamkeit ihrer Entwicklung nirgends iibertroffen 
werden, so daB, wer ihren endlichen Ausgang sehen will, ein ganzes 
Arbeitsalter warten muB, wo so ganz ratselhafte Krankheitsursachen, 
wie die Entartungen, eine auBerordentliche Rolle spielen. 

So mussen wir also vielfach noch unsere Hilfswissenschaften ausbauen, 
oft noch zuwarten, wie die Krankheitsfalle ausgehen, die wir heute 
beobachten, wir werden auch manchmal Wege einschlagen, welche sich 
spater als Irrwege erweisen, endhch wird aber auch die Psychiatrie er- 
reichen, was die iibrige Medizin erreicht hat, die Krankheitsfalle ein- 
zuordnen in Krankheiten, die durch ihre Ursache und ihr Wesen hin- 
sichtlich ihrer Erscheinungen und ihres Ausgangs innerhalb bestimmter 
Grenzcn bestimmt sind. 

SchlieBlich wird es aber auf einem so schwierigen Gebiete wie das 
der Abgrenzung der einzelnen Geistesstorungen auch immer mehr 
Streitfragen geben als dort, wo sie sich nicht anhaufen, weil sie rascher 
entschieden werden konnen. Die auBerordentliche Menge der ver- 
schiedenartigen Erfahrungen, die zum Teil im Widerspruch zueinander 
zu stehen scheinen, weil wir sie noch nicht richtig zu deuten verstehen, 
erschwert oft eine Entscheidung auBerordenthch. So werden uns noch 
mehr als anderswo gegenteilige Ansichten begreiflich erscheinen mussen. 
Der Streit aber bringt auch wieder den Vorteil, daB er uns immer wieder 
neue Wege und Tatsachen zu suchen zwingt, die das Urteil erleichtem. 
Und wenn denjenigen, welche auf beiden Seiten des Streites stehen, 
obschon die Tatsachen zu einer Entscheidung ausreichen wurden, durch 
ihre seitherige Stellungnahme und das Hineinleben in bestimmte An- 
schauungen der klare Blick getriibt und eine objektive Bewertung des 
Tatsachenmaterials unmoglich geworden sein sollte, werden andere 
folgen, die ohne jene Voreingenommenheit abwagen konnen, welche 
Auffassung die bessere Begriindung fiir sich hat. So ist sehon maneher 
Streitpunkt in der Wissenschaft endlich erledigt worden. 
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tJber den Infraspinatusreflex. 

Von 

Dr. Ernst Frey. 

(Aus der Nervenabteilung der Poliklinik in Budapest [Chefarzt: Prof. 

Dr. Karl Schaffer].) 

(Eingeganqen am 3. Februar 1910.) 

Vergleichen wir die an der oberen Extremitat auslosbaren und 
klinisch verwertbaren Reflexe mit denen der unteren Extremitat, so 
ist es augenfallig, um wieviel mehr derartige Erscheinungen an der 
letzteren nachweisbar sind. Ich erwalme nur als die bekanntesten den 
Kniereflex, den Achillessehnenreflex, das Symptom von Babinski, 
Oppe nheim und Mendel, als ebenso viele diagnostisch wichtige 
Symptome, denen gegeniiber die obere Extremitat bloB fiber den 
Tricepsreflex als fiber ein nicht gerade in alien Fallen erzielbares dia- 
gnostisches Symptom verfiigt. Unter solchen Umstanden kann jedes 
die Reflexserie der oberen Extremitat bereichernde neuere Symptom, 
hauptsachlich wenn es vermoge seiner Konstanz und leichten Auslos- 
barkeit sich als verlaBliche diagnostische Erscheinung erweist, von vom- 
herein auf eine Wfirdigung Anspruch erheben, da wir damit ein mit 
dem Kniereflex oder dem Babinski-Phanomen der unteren Extremi¬ 
tat gleichwertiges Symptom erhalten wfirden. Ffir ein solches halte 
ich auf Grand meiner ausgedehnten Untersuchungen jene Erscheinung, 
die im Jahre 1898 von Schaffer zum erstenmal beobachtet wurde, 
als er an einem an Syringomyelie leidenden Individuum den am Rande 
des Schulterblattes haftenden sehnigen Teil des M. infraspinatus in 
dessen mittlerem Drittel mit einem Hammer perkutierte; die hierauf 
eintretende Bewegung der oberen Extremitat hat zwei Jahre spater, 
im Jahre 1900, Bechterew 1 ) unter dem Namen Humeroscapular- 
reflex in die Literatur eingeffihrt, wahrend Steiner 2 ) im Jahre 1902 
dieser Erscheinung den Namen Infraspinatusreflex gab. Es sei mir 
gestattet, fiber diese Erscheinung, und zwar sowolil fiber ihur Vorkommen 
bei den verschiedensten Nervenleidcn, als fiber ihre Natur — ob diese 
Erscheinung Reflex oder Muskelersc-heinung ist — mich in den fol- 
genden Zeilen zu auBern. 

x ) Neurol. Centralbl. 1900. 

*) Neurol. Centralbl. 1902. 
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Ehe ich zu diesen Erorterungen ubergehe, will ich rnich kurz mit 
dem Wesen des Infraspinatusreflexes, seiner Auslosungsart, sowie mit 
meinen diesbeziiglichen klinischen Untersuchungen befassen. 

Unter dem Infraspinatusreflex verstehen wir diejenige Erscheinung, 
die eintritt, wenn wir auf einen gewissen Punkt des M. infraspinatus 
mit dem Perkussionshammer einen Schlag tun, infolgedessen die 
obere Extremitat eine adduzierende und zugleich eine rotierende Be- 
wegung vollziekt. Diese Adduktionsrotation der oberen Extremitat 
kann bei der Auslosung des Reflexes von normaler oder gesteigerter 
Lebhaftigkeit sein, ja sie kann auch vollstandig fehlen. In welchen Fallen 
welche Arten des Reflexes vorhanden sind, darauf will ich spater ein- 
gehen. Ich pflege den Reflex derart auszulosen, daB die oberen Ex- 
tremitaten vollstandig lose herabhangen, wobei ich den Muskel 1 1 / 2 cm 
nach innen von der Mitte des inneren Randes des Schulterblattes 
mit dem Hammer beklopfe, worauf die friiher erwahnte Bewegung der 
Extremitat erfolgt. Nach Bechterew ist die geeignetste Stelle der 
Auslosung des Infraspinatusreflexes 2 cm vom unteren Winkel des 
Schulterblattes in diagonaler Richtung. Nach Steiner kann dieser 
Reflex nur von einer Stelle des Schulterblattes aus ausgelost werden, 
u. z. 2—3 cm vom Punkte des Zusammentreffens der Spina des Schulter¬ 
blattes und seines medialen Randes in diagonaler Richtung, welche 
Stelle eine fast Funfmarkstiick groBe Fltiche besitzt. AuBerhalb dieser 
Stelle sei die Auslosung des Reflexes nicht gelungen. 

Ich meinerseits finde als geeignetsten Auslosungspunkt des Infra¬ 
spinatusreflexes die schon friiher erwahnte Stelle, u. z. l l / 2 cm nach 
innen gerechnet von der Mitte des Medialrandes des Schulterblattes, 
obgleich er auch langs dem ganzen inneren Rande des Schulterblattes 
ausgelost werden kann, aber bei weitem nicht mit solcher Lebhaftigkeit, 
wie von dem friiher erwiihnten Punkte. 

Ich habe ca. 350 an den verschiedensten Nervenerkrankungen 
leidende Individuen einer Untersuchung unterzogen und bin zu folgen- 
dem Resultat gelangt: In 57 Fallen der Hysterie war der Reflex auf 
beiden Seiten positiv, von gleichmaBiger Lebhaftigkeit. In 4 Fallen 
der im Halsmark verlaufenen Poliomyelitis anterior war 
der Reflex auf der gesunden Seite von normaler Lebhaftig¬ 
keit, wahrend er auf der gelahmten Seite vollstandig fehlte. 
In 28 Fallen von Hemiplegie fand ich auf der gesunden Korperhalfte 
normalen oder nur in geringem Grade gesteigerten Infraspinatusreflex, 
wahrend auf der gelahmten Seite in 3 Fallen der Reflex 
sehr gesteigert war, in 25 Fallen aber fand ich statt des 
normalen Reflexes die Abduktion der oberen Extremitat 
und ihre Flexion im Ellbogen. In 12 Fallen von Syringomyelie 
waren an beiden Seiten gut auslosbare Reflexc vorhanden. In 32 Ta bes- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



22 


E. Frey: 


Digitized by 


fallen war der Reflex stets positiv. In 40 Fallen der Neurasthenic 
konnte ich bei zwei Individuen den Reflex nicht beiderseits auslosen, 
desgleichen bei zwei Individuen in 23 Deg6n6r6-Fallen, wahrend bei 
22 an allgemeiner Arteriosklerose leidenden Individuen der 
beiderseitige Reflex nur in einem Falle fehlte. Auf der kranken 
Seite fehlte der Infraspinatusreflex bei zwei an Neuritis 
des Plexus cervico-brachialis leidenden Individuen. Posi¬ 
tive Befunde konstatierte ich in folgenden Fallen: In 5 Fallen von 
Basedow-Krankheit, in 5 Fallen von Ischias, in 3 Fallen von 
Myelitis (hier waren die Reflexe sehr gesteigert), in 15 Fallen der 
Epilepsie, in 21 Fallen von Kephalalgie, in 3 Fallen der pro- 
gressiven spinalen Atrophie, in 3 Fallen von melancholischer 
Depression, bei 17 an Rheumatismus Leidenden, in 11 Fallen von 
Cerebrasthenie, in 2 Fallen von Muskeldystrophie, in 6 Fallen 
von chronischem Alkoholismus, in 2 Fallen von Atrophia 
abarticularis humero-scapularis, in 15 Fallen von progressiver 
Paralyse, in 5 Fallen von Gesichtsneuralgie, in 2 Fallen von 
Tumor cerebri, in 6 Fallen von peripherer Gesichtsnervenlah- 
mung und in 2 Fallen von Hemikranie. 

Wir sehen daher, daB in den untersuchten 350 Fallen der Reflex nur 
in 5 Fallen fehlte, wo anscheinend keine Ursache fur das Fehlen des 
Reflexes obwaltete. 

Vergleichen wir nun die Hiiufigkeit des Vorkommens des Infia- 
spinatusreflexes mit den iibrigen Reflexen der oberen Extremitat, so 
finden wir, daB, wahrend der Tricepsreflex nur in 70% der Falle vor- 
handen ist, der Infraspinatusreflex fast in 99% derselben beobachtet 
werden kann. Der Infraspinatusreflex iibertrifft daher hin- 
sichtlich der Konstanz bei weitem alle anderen Muskel- und 
Sehnenreflexe der oberen Extremitat und ist in dieser Hin- 
sicht mit dem Kniereflex vollkommen iibereinstimmend. 
Diese Konstanz des Reflexes machtihnw r ertvoll. JenerUm- 
stand aber, daB bei seiner Auslosung eine ausgedehntere 
Bewegung eintritt als die physiologische Funktion des 
Infraspinatus, scheint dafiir zu sprechen, daB der Infra¬ 
spinatusreflex keine auf eine einfache mechanische Ein- 
wirkung eintretende Muskelkontraktion, sondern ein 
wirklicher Reflex sei. 

Bevor ich auf die aus meinen klinischen Untersuchungen sich er- 
gebendcn SchluBfolgerungen iibergehe, will ich mich kurz mit der ein- 
schliigigen Literatur befassen. 

Bechterew, von dcin die erste Mitteilung stammt, faBt die durch 
die Pcrkussion des M. infraspinatus auslosbare Adduktionsrotation der 
oberen Extremitat als Heflexbewegung auf und nennt sie Scapulo- 
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humeralreflex. Er halt dieses Symptom fiir einen von der ge- 
meinsamen Funktion des Infraspinatus und des Teres minor bedingten, 
wirklichen Reflex. Seiner Ansicht nach ist der Reflex konstant, und er 
fehlte nur in solchen Fallen von Muskelatrophien, die spinalen oder 
neuritischen Ursprunges waren. In Fallen von Muskelatrophien cere- 
bralen Ursprunges fand er ihn gesteigert. Aus diesen Beobaohtungen 
gelangte er zu der Folgerung, daB der Humeroscapularreflex differential- 
diagnostischen Wert besitzt und daB wir mit seiner Hilfe feststellen 
konnen, ob eine Muskelatrophie der oberen Extremitat cerebralen, 
spinalen oder peripheren Ursprunges ist. Die Herabsetzung oder das 
Fehlen des Reflexes halt er fiir unbedingt pathologisch. 

Im Gegensatz zu Bechterew fand ich bei Muskelschwund spinalen 
Ursprunges, wenn nicht etwa die vollstandige Zerstorung des Reflex- 
bogens vorzuliegen schien, das Fehlen des Infraspinatusreflexes niemals. 
Er war in alien Fallen der von mir untersuchten und auf die cervicalen 
Abschnitte des Ruckenmarks sich erstreckenden Falle von Syringomyelie 
und Muskelatrophie zugegen, und ich fand im Lebhaftigkeitsgrade keinen 
Unterschied zwischen der gesunden und kranken Seite. Doch halte 
auch ich das Fehlen des Reflexes fiir krankhaft, und die Abnahme des 
Reflexes wird uns darauf aufmerksam machen, daB ein pathologischer 
ProzeB in Entwicklung begriffen sei, dessen Sitz im Halsmark oder in 
den peripherischen Nerven zu suchen ist. 

Haenel 1 ) hat seine Untersuchungen zu dem Zwecke ausgefiihrt, 
um feststellen zu konnen, welcher Art der Bechterewsche Humero¬ 
scapularreflex sei, ob dieser Muskel- oder Periostreflex oder aber bloB 
eine durch mechanischen Muskelreiz verursachte Erscheinung sei. Ge- 
stiitzt auf anatomische Untersuchungen kam er in seiner Abhandlung 
zu dem SchluB, daB der Bechterewsche Reflex kein wirklicher Re¬ 
flex sei, sondern bloB eine durch mechanischen Muskelreiz herbei- 
gefiihrte Muskeltatigkeit, die von keinerlei diagnostischer Bedeutung 
ware. Er hat seine Untersuchungen an Nervengesunden vorgenommen 
und gefunden, daB bei 120 Individuen bloB in 52 Fallen der sog. Infra- 
spinatusreflex ausgelost werden konnte. 

Haenels Resultate bewogen mich, meine Untersuchungen auf 
Nervengesunde auszudehnen, welche ich auf der internen Abtcilung der 
Poliklinik des Herrn Prof. Terray, dem ich fiir die freundliche Uber- 
lassung des Materials auf diesem Wege Dank sage, anstellte. Bei 80 Nicht- 
nervenkranken fand ich, daB in alien Fallen der Infraspinatus- 
reflex auf beiden Seiten auszulosen war. Die abweichenden 
Resultate Haenels diirften von der Untersuchungsmethodik abhangen; 
wissen wir doch, welche Sorgfalt selbst bei der Ausldsung des konstanten 
Kniereflexes angewendet werden muB. Haenel hat weder uberzeugende 

1 ) Neurol. Centralbl. 1900. 
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Argumente gegen die Reflexnatur der Infraspinatuserscheinung vor- 
gefiihrt, noch vermochte er gehorig zu beweisen, daB diese Erscheinung 
nur eine mechanische Muskelkontraktion sei. 

Steiner war der erste, der den Bechterewschen Humeroscapular- 
reflex als Infraspinatusreflex beschrieb. Seiner Ansicht nach ist zum 
Zustandekommen dieses Reflexes nebst der Kontraktion des M. in¬ 
fraspinatus auch die Funktion der Oberarmmuskeln erforderlich, im 
Gegensatz zu Bechterew, der nur die Funktion des Teres minor fur 
notwendig halt. Er behauptet, daB diese Erscheinung ein wirklicher 
Reflex von konstantem Charakter sei und daher mit dem Kniereflex 
gleichwertig ware. Zur Rechtfertigung seiner Behauptung hat er an 
Menschen Versuche angestellt, bei denen er die Funktion der sen- 
siblen Nerven aufhob. Er spritzte einen Kubikcentimeter einer 5proz. 
Cocainlosung tief in den M. infraspinatus ein, wodurch er den sensiblen 
Endapparat lahmte; darauf blieb der Infraspinatusreflex aus. Er 
konnte zwar die diagnostische Wichtigkeit des Reflexes nicht feststellen, 
doch indem er den Reflexbogen in die Hohe der 5. Halswurzel verlegte, 
war er der Ansicht, daB derselbe bei der Segmentdiagnose des Riicken- 
marks sehr gute Dienste leisten diirfte. Nach ihm ware dieser Reflex 
zur Forderung der friihen Diagnose der Tabes besonders in Fallen be- 
rufen, wo der pathologische ProzeB vom Halsteil des Riickenmarks 
ausgeht. 

Lasarew 1 ) der sich mit der fraglichen Reflexerscheinung am ein- 
gehendsten befaBt hat, will diese nicht als wirklichen Reflex anerkennen. 
Er hat anatomische und experimentalphysiologische, sowie klinische 
Untersuchungen angestellt, um nachzuweisen, daB der sog. Infraspinatus¬ 
reflex nur die Folge einer auf mechanische Einwirkung eintretenden 
Muskelzusammenziehung sei. DaB die Reflexerscheinung bei pro- 
gressiven Muskeldystrophien, Syringomyelie, peripherischen Neurit iden 
und Poliomyelitiden fehlt, schreibt er dem Umstande zu, daB der Krank- 
heitsprozeB die Muskelsubstanz selbst entweder auf primarem (Muskel- 
atrophie) oder sekundarem Wege (Poliomyelitis) zugrunde gerichtet hat, 
weil auBer dem kranken Zustande der Muskulatur kein anderer ProzeB 
zum Schwinden des Infraspinatusreflexes gefiihrt hat. 

Diese Behauptungen Lasarews sind indessen in keiner Hinsicht 
stichhaltig, denn einerseits fehlt der Infraspinatusreflex bei Syringo¬ 
myelic und Muskeldystrophien nicht, wie dies auch meine Untersuchungen 
beweisen, da ich in alien derartigen Krankheitsfalien den Reflex aus- 
losen konnte; anderseits aber erlitt bei den Poliomyelitiden und den 
peripheren Neuritiden der Reflexbogen sicherlich eine Unterbrechung. 
Es gelang mir in Fiillen der Syringomyelie, selbst wo der atropliische 
M. infraspinatus Entartungsreaktion zeigte, vollstiindig tadellose In- 

l ) Dtsch. Ztschr f. Nerveuheilkunde 1907. 
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fraspinatusreflexe auszulosen, auch zeigte sich der Reflex im Vergleich 
zum gesunden Muskel nicht verringert. Diese Tatsachen entkraften 
Lasarews Ansichten beziiglich des Wesens und Bedeutung des In- 
fraspinatusreflexes. 

Nocli eklatantere Beweiskraft besitzen jene meiner Falle, in denen 
infolge des abartikuliiren Muskelsehwundes so hochgradige Muskel- 
defekte entstanden, daB das Schulterblatt vollstandig skelettiert er- 
schien; hier war der Reflex dennoch auslosbar. In diesem Falle konnte 
der Reflex nur dadurch zustande kommen, daB der Reiz vermoge des 
unbescliadigten Reflexbogens auf die beim Infraspinatusreflex eine 
Rolle spielenden iibrigen Muskeln (Teres minor, Coraco-brackialis) aus- 
strahlend, eineMuskelbewegung hervorrufen konnte. DaB aber in Fallen 
von Poliomyelitis und peripherer Neuritis der Reflex fehlt, finde ich 
darin begriindet, daB der Reflexbogen eine Unterbrechung erlitten hat. 
Der Umstand, daB beim Zustandekommen des Infraspinatusreflexes 
auch andere Muskeln in Funktion treten, weist darauf hin, daB die Er- 
scheinung keine einfache Muskelkontraktion sein kann, denn die aus- 
gedehnte Muskelkontraktion ist nur mit einer Ausstrahlung des Reizes 
zu erklaren und diese kann nur auf Nervenbahnen erfolgen, woraus die 
Reflexnatur der Infraspinatuserscheinung sich von selbst ergibt. 

Las a re w hat zur Rechtfertigung seiner Behauptungen Experimente 
angestellt nach der Richtung hin, welche Wirkung das Cocain auf die 
quergestreifte Muskulatur ausiibt. Auf die eigenen, sowie auf die Frosch- 
untersuchungen von Sighicelli 1 ) Albertoni 2 ) und Mosso 3 ) gestiitzt, 
leitet er jene SchluBfolgerung ab, daB das Cocain nicht nur den sen- 
siblen Endapparat lahmt, sondern auch die Muskelsubstanz. Hieraus 
folgert er, daB in den Experi men ten Steiners die Auslosung des Reflexes, 
wenn er das Cocain subcutan einspritzte, nicht nur deshalb nicht gelang, 
weil er den sensiblen Endapparat lahmte, sondern hauptsachlich des¬ 
halb, weil infolge des Cocaineinwirkens auch die Reizbarkeit des Muskels 
schwand. Dem ist aber entgegenzuhalten, daB es pharmakologische 
Untereuchungen erweisen, daB diejenigen Mengen von Cocain, welche 
fahig sind, den sensiblen Endapparat zu lahmen, nicht geniigen zur 
Aufhebung der Kontraktionsfiihigkeit des quergestreiften Muskels. 
Und so ist es auch in Steiners Fallen, wo der Reflex nur deshalb aus- 
blieb, weil die Leitungsfahigkeit des Reflexbogens aufgehoben wurde, 
nicht aber des Muskels, denn die kleinen Mengen von Cocain geniigten 
zur Ausschaltung des Reflexes, ohne die Kontraktionsfahigkeit des 
Muskels zu schadigen. Renner 4 ) ist, gestiitzt auf die let-ztcn Unter- 

*) Arch, italiennes de biologie 1896. 

*) Arch. f. PhysioL Bd. 48. 1894. 

3 ) Arch. f. Physiol. Bd. 47. 1900. 

4 ) Jubilaumsarbeiten der Budapester Poliklinik (ungarisch) 1908. 
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suchungen Lasarews, gleicbfalls geneigt, die Infraspinatuserscheinung 
als eine durch mechanische Einwirkungen zustandekommende Muskel- 
kontraktion zu betrachten. 

Auf ein wichtiges Verhalten des Infraspinatusreflexes will ich noch 
hinweisen und zwar auf jenes, daB bei hemiplegischen Individuen in 
70% der Falle der Reflex sich in der Abduktion der oberen Extremitat 
und ihrer Flexion im Ellbogen auBert. Unwillkiirlich drangt sich der 
Gedanke auf, ob wir nicht im Infraspinatusreflex eine solche patho- 
gnostische Erscheinimg besitzen, wie das an der unteren Extremitat 
bei Pyramidenerkrankungen meist auffindbare Babinski-Symptom, 
denn es ist eigentiimlich, daB ein derartiges Verhalten des Reflexes nur 
dann zu beobachten ist, wenn die Pyramiden erkrankt sind. Jedenfalls 
benotigt diese Frage ein eingehendes Studium und es ist nicht un- 
moglich, daB die weiteren Untersuchungen diese meine Voraus- 
setzungen bestatigen werden. 

Als Ergebnisse meiner Auseinandersetzungen konnen folgende 
Schliisse abgeleitet werden: 

1. Der Bechterewsche Humeroscapularreflex und der 
Steinersche Infraspinatusreflex sind eine identische Er- 
scheinung, die hinsichtlich der Konstanz mit dem Knie- 
reflex als gleichwertig betrachtet werden kann. 

2. Der Infraspinatusreflex ist ein wirklicher Reflex. 

3. In alien Fallen, wo eine Ursache fur die Steigerung der 
Reflexe besteht, werden wir auch die Steigerung des In¬ 
fraspinatusreflexes beobachten. 

4. Der Infraspinatusreflex wird nur in jenen Fallen 
fehlen, wo der t Reflexbogen irgendwie eine Unterbrechung 
erlitten hat. 

5. Das einseitige Fehlen des Infraspinatusreflexes ist 
stets eine pathologische Erscheinung. 

6. DieAnderung des Charakters des Infraspinatusreflexes 
(Abduktion des Oberarmes und Flexion desselben im Ell¬ 
bogen) kann fiir die Pyramidenerkrankungen charakte- 
ristisch sein. 
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Zur Frage der psychogenen Krankheitsformen. 

Von 

Karl Birnbaum (Buch). 

(Eingegangen am 12. Februar 1910.) 

Die Frage nach der Berechtigung, psychogene Krankheitsformen als 
selbstandige Krankheitstypen aufzustellen oder ihnen wenigstens eine be- 
sondere Stellung im klinischen System anzuweisen, laBt sich naturgemaB 
in letzter Linie nur auf Grand der klinischen Erfahrang entscheiden. 

Immerhin gestattet doch schon eine theoretische Betrachtung, die 
von allgemein-psychiatrischen Gesichtspunkten und Grandsatzen aus- 
geht, eine bestimmte Stellungnahme zu dieser Frage. 

Zunachst bedarf der Begriff des ,,Psychogenen“, um den es sich 
vor allem handelt, einer genaueren Charakterisierung. 

Ganz allgemein pflegt man als psychogene solche Erscheinungen 
zu bezeichnen — mag es sich nun dabei um ganze Krankheitsbilder 
oder bloBe Einzelsymptome, um Entstehungs- oder Verlaufseigentiim- 
hchkeiten handeln —, welche durch psychische Einfliisse bedingt 
sind. Wenn also etwa im AnschluB an den Tod einer geliebten Person 
der eine in einen schweren langdauemden Depressionszustand verfallt, 
der andere die verstorbene immer wieder halluzinatorisch vor sich sieht, 
der dritte endlich die Todesszene in deliriosem Zustande durchlebt, so 
eracheint ohne weiteres die Bezeichnung ,,psychogen“ fiir den depres- 
siven Krankheitszustand, fiir das halluzinatorische Einzelsymptom, fiir 
die deliriose Episode berechtigt, dcnn ein psychisch wirksames Ge- 
schehnis hat diese Erscheinungen ausgelost, der krankhaften Gemiits- 
verfassung zudem ihre spezielle Farbung, den sinnlich lebhaften Vor- 
stellungen ihren speziellen Inhalt gegeben. Die gleichen Erscheinungen 
in anderen Fallen dagegen, z. B. die initiate Depression der Dementia 
praecox, die vereinzelten Halluzinationen oder das Delirium des Alko- 
holisten, konnen nicht als psychogene gel ten, denn sie treten ohne die 
Wirksamkeit solcher psychischer Einfliisse auf. 

Die Eigenart psychogener Erscheinungen laBt sich ohne weiteres 
noch etwas scharfer bestimmen. 

Nach den iibereinstimmenden Erfahrungen der normalen und der 
pathologischen Psychologie konnen nur solche Vorgiinge weitergehende 
psychische Wirkungen entfalten, welche fahig sind, in irgendwelcher 
Weise das Gefiihlsleben zu affizieren. 

Affektiv wirksame Faktoren also miissen es sein, welche im ge- 
kennzeichneten Sinne pathogen wirken, wobei es ganz gleichgiiltig 
bleibt, in welcher Form sie ins BewuBtsein treten, ob als Wahrneh- 
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mungen, Erinnerungen oder Phantasievorstellungen, und in welcher 
Weise sie sich auBern (als Enttauschungen, Befiirchtungen u. dgl.). 

Psychogener Natur sind demnach solch© pathologisch© 
Erscheinungen, welche durch affektiv wirksame Gescheh- 
niss© bedingt sind. 

Nach dieser Fassung des Begriffs kommt nun freilich das Moment 
der Psychogenie bei den verschiedenartigsten Krankheitsformen vor, 
und ich weiB in der Tat nicht, was sich dagegen einwenden laBt, wenn 
man etwa den im AnschluB an einen Streit auftretenden Erregungs- 
zustand eines Alkoholisten oder die durch ein halluzinatorisches Er- 
lebnis ausgeloste pathologische Erregung eines Paranoikers als psychogen 
bezeichnet. Denn selbst wenn man die gegebene Definition noch etwas 
weiter einschranken und — mit einem gewissen Rechte — nur solche 
psychotischen Vorgange als psychogene anerkennen wollte, welche ab- 
norm leicht auf affektiv wirksame Geschehnisse hin auftreten, so 
wiirde damit ihre Geltungsbereich auch nicht wesentlich eingeengt wer- 
den. Im iibrigen hat diese Frage fur die vorliegende Betrachtung keine 
besondere Bedeutung, denn es soli sich hier nicht einfach um psychogene 
Erscheinungen, sondem um psychogene Krankheitsformen han- 
deln, und das Vorkommen einzelner psychogener Ziige gestattet noch 
nicht die Diagnose: psychogene Psychose. 

Es fragt sich nun, was als entscheidend fur diese Diagnose gelten 
kann. Das naheliegendste ware es, nur solche Erkrankungen als psycho¬ 
gen© anzuerkennen, bei denen all© wesentlichen Bestandteile des 
Krankheitsbildes durch affektiv wirksame Faktoren bedingt sind. 
Solche Erkrankungen kommen ja zweifellos, wenn auch nicht allzu 
haufig, vor, und so lassen z. B., wie ich an anderer Stelle nachzuweisen 
versucht habe 1 ), manche psychotischen Zustiinde der Untersuchungs- 
haft in Entstehungsweise, Verlaufsform und Svmptomenbild diese un- 
abweisbare Abhangigkeit von dem affektiv wirksamen Einflusse der 
Strafangelegenheit erkennen. Nun ist aber die Determinierung der 
Symptome und des Verlaufs durch affektiv betonte Einflusse durchaus 
nicht unumgangliches Erfordemis fiir die Diagnose: psychogene Krank- 
heitsform. Ein Delir mag inlialtliche Beziehungen zu gefiihlsbetonten 
Vorstellungen aufweisen oder nicht, ein Verstimmungszustand in seinem 
Ablauf sich von affektiv wirksamen auBeren Einfliissen abhiingig er- 
weisen oder nicht, zur Feststellung, daB es sich dabei um psychogene 
Erkrankungen handelt, geniigt schon die Tatsache, daB sie lediglich 
durch gefuhlserregende Einwirkungen hervorgerufen sind. Psycho- 

1 ) Vgl. dazu ..Psychosrn mit Wabnbildung und wahnhafte Kinbildungen bei 
Degenerativen“, Halle a. S. 190S, und brsond(Ts Simulation und voriil>er- 
i^ehende Krankheitszustiinde auf do^erHuativem Boden“, Arztl. Sachverst.-Ztg. 
3, 1909. 
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gene Krankheitsformen wiirden demnach solche sein, deren 
Entstehung auf affektiv wirksame Geschehnisse zuriickzu- 
fuhren ist. Das ist nun allerdings enorm weit gefaBt, wenn man es 
z. B. mit der bekannten Sommerschen Definition der „Psychogenie“ 
vergleicht; ich wiiBte aber nicht, wie man die hier gegebene Begriffs- 
bestimmung enger umgrenzen konnte, ohne Dinge in die Definition hinein- 
zubringen, die mit dem Moment des Psychogenen nichts zu tun haben. 

Die psychogenen Bilder nun, welche hierher zu rechnen sind, 
— es handelt sich dabei freilich mcist nicht um scharf umschriebene 
Krankheitstypen, als um Storungen wechselnden Urafangs und ver- 
schiedener Zusammensetzung: bald vereinzelte Symptome, bald eine 
Kombination von solchen, bald auch psychotische Zustande allgemei- 
nerer Natur, — kann ich naturgemaB hier nur fluchtig andeuten, selbst 
auf die Gefahr hin, unklar oder gar unverstandlich zu erscheinen. Von 
solchen psychogenen Storungen liegen vorwiegend in der Gefuhls- 
sphare gewisse pathologische Affektreaktionen, z. T. mit ausgebreiteten 
motorischen Entladungen oder Hemmungen einhergehend; gewisse Ver- 
stimmungszustande (manische, depressive, Angstzustande) mit ihren Be- 
gleit- und Folgeerscheinungen in Vorstellungsinhalt und -richtung (ent- 
sprechend gefarbten Halluzinationen, Illusionen, Wahnideen). Sodann 
gehoren hierher jene Verschiebungen in der Gefiihlsverteilung, wie sie 
unter dem EinfluB affekterregender Geschehnisse zustande kommen 
und zu iibertriebener, einseitiger affektiver Betonung gewisser Inhalte 
und abnorm fester und dauerhafter Bindung des Gefiihls an diesc In¬ 
halte fiihren: traumatisch-hypochondrische, querulatorisch-wahnhafte 
Komplexe, ein Teil der „pers6cut6s pers6cutenrs“, der uberwertigen 
Ideen und Ahnliches — Von den vorzugsweise die Vorstellungssphare 
treffenden Storungen fallen in dieses Gebiet gewisse durch affektive Ein- 
flusse bedingte Anderungen in Beschaffenheit und Umfang des BewuBt- 
seinsinhalts: Produktion und Heraushebung bestimmter Vorstellungs- 
gruppen und ihre subjektive Realisierung zu wahnhaften Einbildungen, 
wahnhaften Erinnerungsfalschungen und halluzinatorischen Erlebnissen 
eineraeits, Unterdriickung bestimmter anderer, systematische Amnesien 
andererseits. — Auch das groBe Gebiet der psychischen Zwangsvorgiinge, 
Erwartungs-, Intentionspsychosen und dergleichen diirfte fast ganz hier¬ 
her zu rechnen sein. Von ausgebreiteteren psychogenen Zustanden seien 
schlieBlich vor allem noch gewisse dissoziative und BewuBtseinsstorun- 
gen angefiihrt, die mit mehr oder weniger weitgehenden Herabminde- 
rungen und Hemmungen der korperlichen und geistigen Funktionen 
einhergehen (Stupor, Benommenheit) und nebenbei oft genug auch jene 
eben erwahnten partiellen Storungen (z. B. systematische Heraushebung 
und Abspemmg bestimmter Inhalte) erkennen lassen. 

Diese Aufzahlung, bei der Vollstandigkeit weder beabsichtigt noch 
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erreicht ist — die den psychotischen Storungen sich oft hinzugesellen- 
den nervosen Storungen des somatischen Systems, welche gleichfalls 
vielfach psychogener Herkunft sind, sind dabei ganz auBer acht ge- 
lassen — diese Aufzahlung zeigt schon die Mannigfaltigkeit und aufiere 
Verschiedenbeit der hier als psychogen festgelegten Krankheitsformen. 
Was besagt nun diese Charakterisierung, diese Betonung der psychischen 
Verursachung fur die klinische Eigenart und Besonderheit der Falle? 
Nun, daB all diese Erkrankungen auf Einwirkungen hin zustande kom- 
men, welche ungleich schwacher sind als die sonstigen anerkannten 
psychotisch wirksamen Krankheitsreize (toxische, infektiose u. dgl.), ja 
manchmal sogar (wie z. B. gewisse belanglose Geschehnisse des all tag- 
lichen Lebens) so geringfugiger Natur sind, daB sie auf die groBte Zahl 
der von ihnen Betroffenen uberhaupt nicht pathogen wirken. Damit 
wird aber dem psychischen Faktor seine Bedeutung als spezifische und 
alleinige Krankheitsursache genommen, ein anderes Moment, das schon 
vor dem psychischen AnstoB bestand, nicht erst durch ihn erzeugt 
wurde, tritt als mitwirkende, unumganglich notwendige und wesent- 
liche Ursache hinzu, die „psychogene Disposition", die abnorm 
starke Neigung auf auBere AnstoBe mit Funktionsstorungen des psychi¬ 
schen Systems zu reagiercn. Diese psychogene Disposition basiert aber 
auf einer bestimmten, klinisch faBbaren Grundlage, — welcher Art 
diese ist, ob sie immer die gleiche ist, kann hier dahingestellt bleiben —, 
und die auf diesem bestimmt gearteten pathologischen Boden sich er- 
hebenden Krankheitszustande gehoren damit dem durch ihn charakte- 
risierten Formenkreis an, so gut wie etwa alle wie auch immer aus- 
gelosten epileptischen Seelenstorungen der Epilepsie. Vom theoreti- 
schen Standpunkt miiBte es demnach abgelehnt werden, psychogene 
Krankheitsformen als selbstandige Krankheitstypen aufzustellen. 

Eine andere Frage ist es nun freilich, ob es sich aus praktischen 
Griinden rechtfertigen lieBe, fiir diese auf bestimmter pathologischer 
Grundlage erwachsenden Psychosen wenigstens die Bezeichnung: 
psychogene beizubehalten. Dafvir spricht von vomherein vor allem die 
praktisebe Brauchbarkeit des Begriffs „psychogen“ sowie die Deutlich- 
keit, mit der sich bei der kliniseken Betrachtung gerade das psychogene 
Moment heraushebt. LieBe sich nun nachweisen, daB die erwahnten, 
verschiedenartig aussehenden Prozesse nicht nur in der psychogenen 
Verursachung iibereinstimmten, sondem auch hinsichtlich ihres Grund- 
zustandes und Entwicklungsmechanismus, so ware gegen ihre Be- 
nennung nach einem so charakteristischen und klinisch so gut faB¬ 
baren Kennzeichen nichts Stichhaltiges einzuwenden. Entscheiden laBt 
sich dies aber nur auf Grand einer eingehenden Betrachtung und Ver- 
gleichung dieser Krankheitsformen, die. Aufgabe einer ausfiihrlichen 
Darstellung sein soil. 
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Konnen ZwangsvorsteUungen in WahnvorsteUungen 

iibergehen? 

Von 

Dr. Hasche-Klimder (Hamburg). 

(Aus der Irrenanstalt Hamburg-Friedriohsberg [Direktor Prof. Dr. Weygandt].) 

(Eingegangen am 10. Febrvar 1910.) 

t)ber den Begriff Zwangsirresein, ZwangsvorsteUungen, Zwangs- 
handlungen, Zwangshalluzinationen und Zwangsempfindungen haben, 
seitdem C. Westphal den ersten Begriff ZwangsvorsteUung (Zwangs¬ 
vorsteUungen sind solche VorsteUungen, welche bei ubrigens intakter 
InteUigenz und ohne durch einen Gefiihls- oder affektiven Zustand be- 
dingt zu sein, gegen imd wider den WiUen des betreffenden Menschen 
in den Vordergrund des BewuBtseins treten, sich nicht verscheuchen 
lassen, den normalen Ablauf der VorsteUungen hindem und durch- 
kreuzen, welche der Befallene stets als abnorm, ihm Fremdartiges an- 
erkennt, und welchem er mit seinem gesunden BewuBtsein gegeniiber- 
steht) im Jahre 1877 festzulegen versuchte, groBe Meinungsverschieden- 
heiten bestanden. Wahrend manche sich streng an die Westphalsche 
Definition hielten, glaubten andere den Begriff ZwangsvorsteUungen 
veraUgemeinem zu miissen, da bei verschiedenen Psychosen (Paranoia, 
Dementia praecox, arteriosklerotische Seelenstorung, Paralyse) zwangs- 
artige VorsteUungen und Handlungen beobachtet wurden. Da, wo das 
Handeln der Kranken einzig und allein unter dem EinfluB bestimmter 
Wahnideen und Halluzinationen stand, wo diese gewissermaBen auf den 
Patienten einen Zwang auszuiiben schienen, hielten manche Autoren 
den Begriff ZwangsvorsteUung, Zwangshandlung, ZwangshaUuzination 
fur berechtigt. Infolgedessen kam es zu einer groBen Yerwirrung, der 
Begriff der Wahnidee war von dem der Zwangsidee nicht mehr aus- 
einanderzuhalten; denn aus Halluzinationen und Wahnvorstellungen 
entspringende Handlungen wurden als Zwangshandlungen bezeichnet. 
Mendel, Thomsen, Jolly, Hoche sind es vor allem gewesen, die 
vor einer derartigen Auslegung warnten und forderten, daB an der 
seinerzeit von Westphal gegebenen Definition festgehalten werden 
miisse. 

Westphal hat nun aber auch behauptet, daB ZwangsvorsteUungen 
nie in Wahnvorstellungen iibergehen konnen, und auch diesen Stand- 
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punkt haben wenigstens noch bis vor nicht allzu langer Zeit Jolly, 
Thomsen und Hoche verteidigt. 

Dieser Ansicht kann ich mich nicht ohne weiteres anschliefien. Es 
mag vielleicht fur die Falle zutreffen, bei denen es sich um das sog. 
Zwangsirresein handelt; d. h. um diejenigen Formen von Entartungs- 
irresein, bei denen nicht nur Zwangsvorstellungen und Zwangsbefiirch- 
tungen das Krankheitsbild beherrschen, sondem bei denen die Kranken 
auch im weiteren Verlauf der Erkrankung dauemd ein ausgepragtes 
Krankheitsgefuhl imd ein klares Verstandnis fur die Krankhaftigkeit 
der einzelnen Storungen behalten. 

Es gibt aber auch einzelne Geisteskrankheiten, bei denen Zwangs¬ 
vorstellungen und Zwangshandlungen im Westphalschen Sinne im 
Vordergrund der Erkrankung stehen, wo das ganze Tun und Treiben 
sowie das Sinnen und Trachten vom Zwange beherrscht wird und ge- 
wissermaBen aus einer Kette zwangsmaBiger Handlungen besteht, wo 
dann im weiteren Verlauf das friiher vorhandene Krankheitsgefuhl und 
die Krankheitseinsicht allmahlich schwindet und man einen Ubergang 
von Zwangsvorstellungen in Wahnvorstellungen und im AnschluB 
daran ein Auftreten von Halluzinationen sowie einen t)bergang von 
Zwangshandlungen in Stereotypien beobachten kann. Auf derartige 
Krankheitsbilder hat u. a. vor allem Storring hingewiesen. Tuczeck, 
Mendel, Cramer, Juliusburger, Merklin, Binswanger halten 
ebenfalls das Ubergehen von einer Zwangsidee in eine Wahnidee, wenn 
auch fiir selten, so doch fiir moglich. 

Die Kasuistik derartiger Falle in der Literatur ist aber jedenfalls 
auBerst sparlich. 

Daher scheint mir die folgende Krankheitsgesohiehte der Mitteilung 
wert zu sein, wo ich den tJbergang von einer Zwangsvorstellung in eine 
Wahnvorstellung, zu der dann noch spater eine Sinnestauschung trat, 
sowie denUbergang von Zwangshandlungen in Stereotypien beobachten 
konnte. 

Interesse bietet der Fall ferner auch noch dadurch, weil die Kranke 
infolge des Zwanges auch fremde Personen zur Ausfiihrung von allerlei 
eigenartigen Handlungen veranlaBte. 

Die Kindergartnerin E. M. wurde am 2. Mai 1908 hier aufgenommen. Der Vater 
ist ein Sonderling, sonst gesund, die Mutter war nervos und starb im Juli 1909 
an Diabetes mellitus. Eine Cousine litt an Krampfcn; sonst keine Hereditat. 
Pat. ist einziges Kind, die Geburt verlief normal, ebenso hat sie zu normaler Zeit 
laufen gelernt. In der Schulc wurde ihr das Lernen etwas schwer, doch war sie 
fleiBig und hat die Schule durchgemacht. Hinterher bildete sie sich als Kinder¬ 
gartnerin aus, hat sich dein Examen aber niclit unterzogen. Sie war ein ruhiges 
Kind, sehr zuriickhaltend, still und folgsam, wurde nicht verzogen. In ihrer Kind- 
heit hat sie die gewohnlichen Kindcrkrankheiten durcligemacht-, litt an Drusen 
und wurde wegen Polypen in der Nase operiert; sie war nicht sehr kraftig. Nach 
der Konfirrnation war sie bleichsiichtig, sonst nie ernstlieh krank. Mit 18 Jahren 
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machte sie die Bekanntschaft ernes jungen Mannes, doch wurde die Heirat mit 
demselben wegen pekuniarer Schwierigkeiten von den Eltem verhindert. Wenn- 
gleich Pat. selbst einsah, daB unter den obwaltenden Umstanden eine Heirat 
unmoglich war, so nahm sie sich die Sache doch sehr zu Herzen. Seit der Zeit 
iat sie psychisch verandert, hatte nachts keine Ruhe mehr, weinte viel, wurde 
menschenscheu, und hatte keine Lust mehr an Vergniigungen. Damit sie die Sache 
sehneller uberwinden soilte, wurde sie von den Eltem aus der Stellung nach Hause 
genommen. In der Folgezeit machte sich bei M. gelegentlich eine etwas gereizte 
Stimmung bemerkbar; dann wurde sie gegen die Eltem zuweilen recht ungezogen, 
es kam zu Errogungszustanden und Heftigkeitsausbriichen. Diese wurden anfangs 
von den Eltem nicht fur krankhaft gehalten, bis dem Vater vor ca. 6 Jahren auf- 
fiel, daB Pat., die mit den Eltem zum Maskenball gehen wollte, mit ihrer Toilette 
nicht fertig werden konnte. Nachdem sie ihre Kleider angelegt hatte, zog sie sich 
wieder aus, zog sich dann wieder an, legte die Kleider wieder ab usf., in der Be- 
furchtung, sie habe etwas nicht richtig gemacht. Dieser Gedanke lieB ihr keine 
Ruhe, ihr war es unmoglich, dieser Vorstellung entgegenzutreten; sie geriet da- 
bei in ailgemeine Unruhe und gewissermaBen in Verzweiflung, weigerte sich 
auch, sich von der Mutter anziehen zu lassen und muBte zu Hause bleiben. In der 
nachsten Zeit wiederholten sich ahnliche Zustande; Pat. konnte ihrer Beschaftigung 
zu Haase haufig nicht nachkommen, muBte alles zwei- bis dreimal tun und kam 
doch nicht von der Stelle, da sie fiirchtete, sie mache etwas verkehrt, ihr konne 
etwas Unangenehmes passieren. 

Wahrend sie friiher (jcdenfalls in den letzten Jahren) nicht gekrankelt 
hatte, fing sie jetzt an, iiber allerlei Beschwerden hypochondrischer Art zu klagen. 
Bald bildete sie sich ein, sie litte an der Lunge, bald am Magen, bald am Herzen; 
ihr werde dort so eng. AUmahlich traten die Erregungszustande haufiger auf, 
zumal wenn die Eltem sie zu einer Tatigkeit veranlassen wollten. Sie be- 
hauptete dann, Vater und Mutter waren schlecht zu ihr, sie storten sie „am zu 
Ende Denken“, sie sei infolgedessen falsch in Gedanken verbunden und nun sei 
alles verkehrt. Hinterher zeigte sie dann voile Krankheitseinsicht, klagte iiber 
die Gedanken, die ihr in die Quere gekommen waren und bat die Eltem wegen 
ihrer Ungezogenheit um Verzeihung; sie habe nicht anders konnen, sie habe 
immer denken mussen, die Eltem storen sie am Weiterdenken; und das habe 
sie so erregt. 

Mit 24 Jahren finden wir sie im Freimaurer-Krankenhause (1905, 3. Januar 
bis 28* Febraar). In der Krankengeschichte wird angefiihrt, daB sie sich dort 
von anderen beeintrachtigt glaubte, sich mit den Mitpatienten nicht vertragen 
konnte, gegen sie ausfallig wurde. Sie habe dort allerlei hypochondrische Zwangs- 
ideen gehabt, die besonders ihre Gehim tatigkeit (Willen, Gefiihle) betreffen. 
Sie befand sich dort dauemd in einem Depressionszustand. 

In den nachsten Jahren .wurden dann die Zwangsvorstellungen, d. h. der bei 
irgendeiner Beschaftigung o. dgl. auftretende Gedanke, sie mache etwas verkehrt, 
sie konne das nicht zu Ende tun, sie habe bereits etwas falsch gemacht und miisse 
das Geschehene wieder gut machen, immer intensiver. und zwar je mehr sie ver- 
suchte, dagegen anzukampfen. Die Mutter berichtet, ihre Tochter selbst sei 
haufig tief ungliicklich dariiber gewesen, habe mit rotem Kopfe dagcstanden und 
sei ganz verzweifelt gewesen; diesem ihren inneren Drange haben sie schlicBlich 
nicht mehr wideretehen konnen. Als sie eines Tages wiederum durch den Zwang 
gequalt war und dann einen Erregungszustand bekommen hatte, bat sie hinterher 
die Mutter um Verzeihung und versprach, es soilte dergleichen in der Zukunft 
nie wieder vorkommen. Sie half dann mit beirn ,.Gardinenaufstccken“. Als sir 
fast fertig und von der Mutter wegen ihrer Arbeit gelobt war, rifi sie plotzlich 
alles wieder berunter, eilte zur Mutter; sir hatte es retour machen miissen, da sir 

Z. f. d. g. Near. u. Psycli. O. I. ii 
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ihr ein Versprechen gegeben habe, was sie nicht halten konne. Dann erst, nach- 
dem sie ihr Versprechen riickgangig gemacht hatte, nahm sie beruhigt ihre Arbeit 
wieder auf und konnfce sie vollenden. In den letzten 2—3 Jahren s tell ten sich 
dann Gehmanieren ein. Beim Vorwartsgehen muBte Pat. einige Schritte zuriick- 
tareten, in der Befiirchtung, etwas Verkehrtes zu tun. Sie litt dann, wenn sie nicht 
weiter kommen konnte, an aufsteigender Hitze, an einem Gefiihl der Angst und 
behauptete gelegentlich, sie konne nicht weiter, weil sie in Gedanken mit jemand 
anders falsch verbunden sei. Bis dahin sind Halluzinationen nie beobachtet. Nur 
einmal vor ca. 3 Jahren behauptete sie, die Stimme ihres friiheren Geliebten ge- 
hort zu haben. 

Pat. war in den letzten Jahren mehrfach bei Herm Professor Buchholz* 
Friedrichsberg in Behandlung, dem ich an dieser Stelle fiir die mir zur Verfiigung 
gestellten Notizen meinen verbindlichsten Dank sagen mochte. Herr Professor 
Buchholz hat u. a. bei der Kranken auch Negativisinus, Suceidgedankcn und 
allerlei Beeintrachtigungsideen, sowie Vorstellungen hypochondrischer Art beob¬ 
achtet, wie: ihr konne jemand etwas von ihrem Inhalt fortnehmen, sie habe 
keinen Inhalt mehr; ihre Eltem seien gar nicht ihre Eltem. 

E. M., Kindergartnerin, ist mittelgroB, mittelkraftig, gut genahrt, von ge- 
sunder Gesichtsfarbe. An der linken Halsseite befindet sich eine alte Operations- 
narbe. Der Schadel ist nicht klopfempfindlich, die Kopfhaut nicht hyperasthetisch 
auf Nadelstiche; das Gesicht ist etwas asymmetrisch, und zwar ist die rechte 
Gesichtshalfte ein wenig groBer und schlaffer innerviert als die linke. Die Pupillen 
sind gleich weit, rund, reagieren prompt a. L., C. u. A. Die Zunge wird gerade 
herausgestreckt, ohne Narben. Innere Organe normal. Urin frei von E. u. Z. 
Reflexe in Ordnung. Keine motorischen Storungen, keine Sensibilitatsstdrungen, 
kein Clavus, kein Globus, keine Ovarie, keine Dermographie, auch sonst keine 
hysterischen Stigmata (Gesichtsfeld, Geruch, Geschmack normal) nachzuweisen: 
keine ausgesprochenen Degenerationszeichen. 

Pat., die zeitlich, ortlich, sowie iiber ihre Lage in jeder Beziehung orientiert 
ist und geordnet Auskunft gibt, macht einen etwas iingstlichen, schiichternen, 
unsicheren Eindruck und zeigt eine gewisse innere Unruhe. Sie antwortet mit 
etwas leiser Stimme. Der Unterhaltung kann sie haufig nicht ohne weiteres folgen, 
da ihr plotzlieh ein anderer Gedanke in die Quere kommt, sie an etwas anderes 
denken inuB. Sie selbst gibt an, ihr ganzes Tun und Denken steht unter einem 
gewissen innerlichen Zwange, sie wisse selbst nicht, was das sei, sie konne nichts 
zu Ende tun, da sie immer das Gefiihl habe, sie tate es verkehrt. Sie behauptet. 
mit anderen Personen in Gedanken verknilpft zu sein, sie miisse dann haufig gegen 
ihren Willen grundlose, gleichgiiltige Handlungen tun, um zu Ende zu denken, 
um ihre angefangene Arbeit vollbringcn zu konnen. Auch Aufforderungen anderer 
konne sie nicht immer ohne wei teres nachkommen. Etwas hindere sie daran. 
Leiste sie ihrem inneren Drange Folge, so sei ihr viel leichter. Aus eigenem An- 
triebe konne sie dann den EntschluB fassen, den ihr gew r ordenen Auftrag auszu- 
fiihren. Immer wenn sie in ihrem Tun und Denken von irgendeinem irgendwie 
beeinfluBt oder gehindcrt werde, komine ihr der Gedanke, nun tue sie etw T as Ver- 
kelirtes, und dieser Gedanke lasse ihr keine Ruhe.'„ Bei der Exploration, von der 
ich’unten einen Teil wiedergebe, bleibt sie anfangs bei der Sadie. Sie bestatigt 
im ganzen die Angaben der Mutter und kommt dann auf ihr Verio bn is zu sprechen. 
Plotzlieh kann sie nicht weiter reden; sie stiitzt den Kopf, schiittelt das Haupt, 
atmet tief auf, man sieht sie bald erroten, dann wieder erblassen, sie ist traurig 
verstimmt; es treten ihr die Triinen in die Augen. Auf Btdragen, was ihr fehlt, 
khigt sie iiber Herzklopfen, ein gewisses Angstgefiihl; es ist ihr, als ob ihr Blut 
sclmeller liefe, der Blutstrom anders herumliefe. Sie klagt iiber ein spannendes 
Gefiihl in der Magengrubc; sie werde dort dicker und weiter. Als man sie dann 
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eiuige Zeit in Ruhe laBt, behauptet sie, nun habe sie bis zu Ende gedacht, und 

sie atmet erleichtert auf. 

Aub der Exploration mitstenographiert: 

Was war Ilmen? 

„Ich habe so furchtbare Gedankenverbindungen gehabt — 
ich weiB nicht — die Kinder gucken mich immer so an — ich 

hab immer mit ihnen Verbindung gehabt-mit dem 

Kind* was da im Saal'gelegen hat. 44 (Es war kurz vorher 
ein 14jahriges Madchen aufgenommen.) 

Ha ben Sie sich vor dem Kinde erschrocken ? 

„Nein — ich habe wieder ganz Hingabe gehabt- 

so recht gut sein-gutes Hinge ben-ich sagte 

noch: ,Mochtest du eine Blume haben? 4 Das Kind verstand 

nicht, da sagte ich immer: ,Blume-Blume-‘ 

Da antwortete das Kind ,Ja\ und das ist die Verbindung 
mit dem Kind. 44 

Worin besteht die Verbindung; miissen Sie nun immer an das Wort Blume denken? 

„Nein-ich habe zuviel Hingabe hingegeben- 

zuviel hingegeben — — — es ist, als ob ich etwas riiber- 

gegeben (in ihren Gedanken) habe-und dann denke 

ich wieder, behalt man lieber fiir dich und qua!' dich nicht 
drum. 44 

Horen Sie diese Worte? 

„Nein, die denke ich-die muB ich denken. — 

Nun bin ich unschliissig, was ich tun soli-da denke: 

muB ich mich mit anderen Leu ten verbinden-oder 

« muB ich es nicht-und wahrend ich das denke, ging 

die Warterin um die Betten, da wollte ich sagen: Fraulein, 
kehren Sie mal wieder um, bis ich das fertig gedaclit habe. 44 

Haben Sie unter einem Zwange gestanden als das Fraulein wieder umkehren sollte? 

„Ich habe mich geniert der Warterin zu sagen, daB sie 
wieder umkehren sollte. 44 

Warum haben Sie sich geniert? 

„Ich dachte, sie schimpfte. 44 

Warum sollte sie denn zuriickgehen? 

„Damit ich mit dem Denken ganz fertig — — — Nun 
habe ich das. ja nicht gesagt (namlich sie solle wieder um¬ 
kehren) — — — und nun wird es immer schlimmer. 4 ' 

Regen Sie sich nun dariiber auf? 

„Ja-nun iingstige ich mich, daB ich noch nicht 

fertig bin mit denken-Herr Doktor, wenn ich nun 

allein ware, dann ware ich doch mit einem Schlage fertig - 

ich will mal sagen, das ist eine Krisis, wenn ich das mal fertig 

denken konnte-Dann ware die Krisis iiberstanden 

-J m Oktober wollte ich bereits hierher. Da sagte 

Mama: ,Wart’ man noch. Damals war ich noch kraftig, ich 
konnte warten; nachher kam allerlei dazwischen — — — 
da konnte ich wieder nicht soweit kommen. 44 

Sie sind ja jetzt aber hier? 

„Nun habe aber ich selbst nicht den EntschluB dazu 

gehabt, ich hab’ das so mcckanisch get an-Und dann 

muBte ich alles sehen, als ich hierher fuhr, die Kirche und die 
Blumen. 44 (Auf dem Wegc in die Anstalt hatte die Mutter 
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sie ablenken wollen, sie mehrfaeh auf die Anlagen, die Lago 
einer Kirche aufmerksam gemacht.) 

Wer sagte Ihnen das? 

„Das sagte Mama und die Schwester, die mioh hierher 
brachten, und das regte mich auf. 44 

Warum? 

„Weil mit mir kurzer ProzeB gemacht wird-nun 

dieeer Zwang--Das wird mir so ausein&nder gerissen 

-mein Faden, den ich will Ich kann nicht nach der 

Kirche sehen, nicht nach den Blumen-Ea war ja 

nicht mein Unternehmen, daB ich weg sollte (namlich in die 

Irrenanstalt)-und es hatte mein Wille sein mussen, 

daB ich auf die Kirche und auf die Blumen sehe. Sobald aber 
mein Wille gestort wird, kann ich den Eindruck nicht auf 
mich wirken lassen. 44 
Haben Sie denn Angst? 

„0 ja, dann kriege ich solche Aufregung, dann bekomme 

ich Herzkrampfe-dann ist mir hier auf der Brust 

alles so weit-es ist mir, als ob ich ganz dick werde 

-ich glaube, wenn ich nun zuriickgehe nach Hause, 

daB es dann besser wird-dann ist die richtige Ver- 

bindung wieder hergestellt. 44 (Sie kann dann wieder aus 
eigenem Antriebe nach Friedrichsberg fahren und selbst den 
EntschluB fassen, auf die Blumen, auf die Kirche zu sehen.) 
Wie lange haben Sie dies Gefiihl dieser Angst, dieses Zwanges? 

„Ja, Herr Doktor, ob ich wohl zu Hause gehe, das ist doch 
wohl das beste. 44 # 

Frage wieder holt? 

„Selbstandig zu sagen-nun gehe ich dahin- 

nun gehe ich dahin. 4 ‘ 

Die Frage nochmals wiederholt? 

„Das ist nun solch Abbrechen von dem einen Them a 

auf das andere-ich bin doch mm mit meinen Gedanken 

bei zu Hause-daB ich wieder weg will. 44 

Konnen Sie der Unterhaltung nicht mehr folgen? 

„Nein. 44 

Warum nicht? 

„Das Thema, daB ich nach Hause will, nimmt mich so 

in Anspruch-diesen t)bersprung nach dem anderen 

Thema kann ich nicht machen. 44 

ALs man dann die Exploration noch weiter fortzusetzen versucht, bleibtsie noch 
weiter an den Gedanken an zu Hause kleben und kann der Unterhaltung nicht 
mehr folgen. Es ist ihr unmbglich, dicselben auf ein anderes Thema zu richten, 
da sich ihr ein gewissos Etwas in don Weg stellt. Hire Kraft, gegen dieses Etwas 
anzukampfen, ist erlahmt. sie ist vdllig erschopft und selbst ungliicklich dariiber, 
daB sie diesem inneren Kampfe unterlegen ist. Die Kranke, die nun zunachst 
vollig in Ruhe gelassen wird, bleibt starr und nachsinnend auf dem Stuhle sitzen. 
Als sie in den Saal zuruckgefiihrt werden soli, tritt sie einige Schritte vor, will 
dann wieder zuriickgehen, um dann wieder einige Schritte vorzutreten. Sie ist 
unentschlossen, was sie tun soli, furohtet, sie tue etwas Verkehites. Vom Arzt 
wird ihr nun gesagt, man wolle ihr vdllig Fri‘iheit lassen, sie mochte so in ihr Bett 
gehen, wie es fiir sie am liequemsten sei. Fine gewisse Befriedigung kommt jetzt 
iiber sie, da sie nun alien Gedanken, die ihr in die Quere kommen, ungehindert 
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nachgehen kann. Sie geht einige Schritte vor, tritt zuriick, dreht sich urn, geht 
nickwarte. Die Frage, warum sie das tue, beantwortet sie dahin, so miisse es sein, 
mo konne sie allmahlich za Ende denken. SchlieBlich bittet sie den Arzt, er moge 
sich ebenso hinstellen wie sie, heiflt ihn sich nmdrehen, dann einige Schritte vor 
und wieder zuriicktreten. So kommt sie nur ganz langsam vom Flecke, allmahlich 
geht es dem Saale zu. Als man dann der Ture zu nahe kommt, verlangt sie dann 
auch noch von der Warterin, sie solle allerlei Stellnngen einnehmen, korrigiert 
dann an sich, den Poeitionen des Arztes und der Pflegerin hemm und behauptet 
dann, jetzt werde ihr besser, jetzt werde sie schlafen konnen. 

Irgendwelche Wahnvoratellungen, Halluzinationen waren nicht zu konstatieren. 

In den folgenden Tagen ist sie miBgestimmt, griibelt dariiber nach, daB sie 
auf eine falsche Art und Weise hierher gekommen sei und verlangt wieder nach 
Hause. Sie macht sich femer dariiber bittere Vorwiirfe, daB sie ihre armen Eltem 
nachts aus dem Bette geholt und dann sie habe marschieren lassen und erregt 
geworden sei, wenn die Eltem ihr nicht zu Willen wared. Sie selbst bezeichnet 
ihre eigene Handlungsweise von damals fiir unsinnig, aber ihr Inneres habe sie ge- 
zwungen, so zu tun. Beim Essen griibelt sie dariiber nach, auf welche Weise sie 
die Bissen richtig in den Mund bekommt; sie stellt den Teller bald auf diesen, 
bald auf jenen Platz und verlangt von der Warterin, sich bald hier bald da hin- 
zusetzen. Als diese ihrem Wunsche nachkommt, fiihlt sie sich freier und iBt. Auch 
»onst forderte M. die Pflegerin gelegentlich auf, sie moge diese oder jene Stellung 
einnehmen. Sie solle sich hier oder dort hinsetzen, bald einige Schritte vor und 
dann zurlickgehen, damit sie zu Ende denken und zu Ende handeln konne. Kam 
man ihrem Willen nicht nach, so traten auch hier in der Anstalt gelegentlich Er- 
regungszustande auf. Infolge des Querdenkens, des inneren Zwanges, an einem 
Gedanken haften bleiben zu miissen oder der Vorstellung, es passiere etwas Ver- 
kehrtes, ist sie nicht fahig, sich zu beschaftigen. Griibelnd sieht man sie meist mit 
deprimiertem, angstlichen, unruhigen Gesichtsausdruck in einer Ecke stehen, 
einen FuB bald vor, bald zuriick setzend. Ihre eigenartigen Bewegimgen beim 
Gehen und Essen, die anfangs durch Zwangsvorstellungen ausgelost waren, werden 
zu Manieren und Stereotypien. 

Es sei noch erwahnt, daB Pat. in den ereten Tagen hier eine Gesichtshalluzination 
gehabt hat. Sie sah zum Fens ter einen kleinen Kopf hereinsehen, dessen Aussehen 
sie mit einem Affen verglich. Wahnvorstellungen waren nie nachzuweisen. Am 
24. Dezember wird sie beurlaubt und spa ter ungeheilt entlassen. 

Am 28. Juli 1908 wird Pat. wiederum vom Vater in die Anstalt gebracht. 
Die Mutter ist inzwischen an Diabetes mellitus gestorben. Zu Hause ist es zeit- 
weilig einigermaBen gegangen; in letzter Zeit sei es jedoch mit ihr noch schlimmer 
geworden. Wenn der Vater von der Arbeit zuriickgekommen ist, hat er haufig 
12—15mal die Tiir offnen und schlieBen, das Zimmer betreten und wieder hinaus- 
gehen miissen. Setzte er sich zum Essen nieder, so hat sie ihn gelegentlich ebenso 
haufig aufstehen und sich wieder hinsetzen lassen. Sei er dem W T illen seiner Tochter 
nicht nachgekommen, sei dieselbe haufig sehr ausfallend geworden. Die Pat. 
lieB die schwerkranke Mutter nachts nicht in Ruhe, sie muBte sie aus dem Schlafe 
wecken; denn nur so konne sie Ruhe finden. 

M. war im Hausstand zu nichts zu gebrauchen, zog sich haufig stundenlang 
an, konnte auch mit dem Essen nicht fertig werden; schlicBlich verlangte sie 
selbst nach Friedrichs berg zuriick, sie sei bei ihrer Beurlaubung niclit aus eigenein 
Antriebe, sondem auf Veranlassung der Mutter nach Hause gebracht worden, sie 
hatte selbst den EntschluB fassen miissen. Sie muB daher erst von neuoni nach 
Friedrichsberg gebracht und dann auf eigcnen Wunseli entlassen werden, nur 
dann konne sie geheilt werden. 

Bei der Aufnahme am 29. Juli 1909 gibt sie an, es sei ihr Wunseh gewesen. 
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hierher zu kommen; kaum liegt sie imBett, meint flie, ee sei so dooh nicht richtig 
und will nach Hause. Kdrperlich sieht sie viel elender aus, ist bedeutend magerer. 
Alle ihre Gedanken, ihre Bewegungen mufi sie korrigieren, in der Furcht, sie maohe 
etwas verkehrt, sie weifi nicht, wie sie zum Ziele kommen soil; sie behauptet, sie 
musse doppelt denken. 

Als man sie ins Unterauchungszimmer bringen will, erhebt sie sioh mehrere 
Male, legt sich immer wieder ins Bett, zieht ihre Pantoffeln an und wieder aus 
und sagt: „Ich weifi nicht, es ist verkehrtstraubt sich der Warterin zu folgen. 
Eine Unterhaltung ist mit ihr nicht zu fiihren, da sie „uber ihr Vorhaben" nach- 
denken mufi, das nun doch verkehrt sei. Als man sie fragt, was ihr Vorhaben 
denn eigentlich sei und sie dann sich selbst vollig uberlafit, antwortet sie: „Zu 
Hause habe ich die Gedanken verloren, weil ich hier mit Gewalt wieder her 

wollte-das sind denn so die Gedanken-das Thema, dem ich 

immer nachgehe-Vor Jahren war es so, dafi ich mit meinen Eltem nicht 

in Harmonic stand —'-miene Ideen waren ganz andere wie ihre-da 

dachte ich, wie machst du es blofi-du mufit dich ganz in ihr Herz hinein- 

arbeitcn, und dann dachte ich wieder, wenn du ganz mit den Eltem auseinander 

kommst-das ist auch ganz schon. Dann war ich bei Prof. B. gewesen 

und da mufite ich immer hierher denken. Ich mufite immer so zu ihm halten 

und deshalb durfte ich nicht zu Dr. N. gehen-— Das sind doch zwei 

Teile-Ich mufi immer doppelt denken, sonst ware ich damals schon unter- 

leibsleidend geworden-Seit ich bei Dr. N. gewesen bin (vor 3 Jahren), 

bin ich auf dem Abgang und mufi sterben-dafi ich zu ihm gegangen bin, 

das kommt meinen Empfindungen nicht gleich — — — Nun wird immer ein 
Stuck von meiner Seelenruhe abgeschnitten- 44 

Als sie dann aufgefordert wird zu gehen, leistet sie zogemd Folge, man merkt 
ihr eine gewisse innere Erregung, die sie selbst iiberwindet, an. Bei der Auf- 
forderung auf die fur sie bequemste Weise zu gehen, bleibt sie unschliissig stehen, 
setzt einen Fufi vor, zieht ihn zuriick, kommt nicht vom Fleck. 

Sie bietet im wesentlichen das gleiche Bild wie bei der ere ten Aufnahme, sie 
ist nur noch viel unselbstandiger geworden, und infolge des mehr und mehr zu- 
nehmenden Zwanges, des Quer- und Doppeldenkens vor allem zerfahrener; sie be- 
Bcluiftigt sich gar nicht. Der Affekt ist abgestumpft. Sie schlaf t nachts sc h lech t, 
gibt bald als Grund an, sie sei verkehrt ausgezogen worden, ihre Kleider liegen 
verkehrt, die Warterin habe Kamm und Biirete verkehrt in die W r aschschieblade 
gelegt, die Pflegerin musse sie wieder fortnehmen, sie auf den Tisch legen. Kommt 
diesel be ihrem Wunsche nach, so geniigte es gelegentlich, der Pat. Schlaf zu 
verschaffen. 

Fines Tages behauptete M., sie konne nicht- schlafen, weil die Kranke neben 
ihr schliefe, sie hal>e das Gefiihl, sie nnissc die Pat. wecken, dann werde sie Ruhe 
finden. M. brachte dann tatsachlich mehrere Niichte nahezu schlaflos zu, bis sie 
eines Abends dieses Manovcr ausfiihrte; dann fand sie Ruhe. Spiiter schob sie 
dann ihre Sohlaflosigkeit darauf, dafi sie mit ihrer Nachbarin in Gedanken falsch 
verbunden ware, alhniililich bildete sich hieraus die Idee, ihre Nachbarin nehme 
ihr den Schlaf fort, ihre Ruhe zbge zu der Nebenpatientin hiniiber. Sie bildete 
sich dann ein, in den Betten sei Magnet ismus, der ihr den Schlaf verecheuche, 
dann glaubte sic sich hypnotisiert, zeisrte aber gleichzeitig wieder gewisse Krank- 
heitscinsicht, indem sie selbst von sich sagte, sie DiUle sich das ein, sie musse 
hysterisch sein. In der Folgezeit endlich klagte sic dariiber, ihre Neben patientin 
maffnetisiere sie nachts, sie habe ein Gefiihl, als ob ihr ein Boluer in die Wange 
gebohrt werde. 

Als der Arzt sie eines Tages gri'ibelnd an der Haustreppe stehen sieht und sie 
gegen ihren Willen im Garten herunifiihrt, kann sie in der folgenden Nacht nicht 
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schlafen, weil der Gedank© sie nicht schlafen laBt, daB etwas Verkehrtes dadurch 
pasaiert, sie in ihren Gedanken gestort sei. Als am folgenden Tage dasselb© mit 
der Patientin versucht wird, ist si© angstlich und erregt. Dann setzt sie sioh 
energisch zur Wehr, bittet, man moge es nicht wiedcr tun; das sei verkehrt, sie 
konne nicht zu End© denken, es passiere etwas, weil sie zu dem Spazierengehen 
nicht vorher von selbst den EntschluB gefaBt ha be. 

LaBt man sie lesen, so kostet es fur sie eine Uberwindung anzufangen, sie 
schliigt verschiedentlich das Buch wieder zu, stohnt und seufzt. Auf vieles Zu- 
reilen laBt sie sich herbei, vorzulesen, liest dann ohn© zu stocken ein Gedicht 
von acht sechszeiligen Strophen, halt dann inne, seufzt und stohnt: „Ich kann 
nicht weiter. 44 Gefragt, was ihr fehle, antwortet sie: „Ich mochte so gem zu 
Hause, es zieht mich zuruck nach dem alten Punkte 44 ; sie wird unruhig, schiittelt 
mit dem Kopf, schlagt das Buch zu und ist auf keine Weise zu bewegen weiter 
zu lesen. 

Als man ihr etwas diktiert, bleibt sie nach fiinf Minuten zuerst an einem 
Worte hangen, auBert: „Ich mochte allein sein.“ Nachdem sie einige Zeilen 
weiter gesehrieben hat: „Ich mochte allein sein“; sie fangt an, unruhig zu werden, 
schreibt langsamer, bis sie schlieBlich in einem Worte, von dem sie den Anfangs- 
buchstaben noch gesehrieben hat, stecken bleibt; dann ist sie zum Weiterschreiben 
nicht zu bewegen: „Ich kann nicht, meine Gedanken befestige ich hiermit. Wenn 
ich drauBen ware und hierher kame, dann konnte ich schreiben. Nein, ich muB 
wollen: es ist verkehrt, wenn ich weiter schreibe. 44 Sie kann diesen inneren Wider - 
stand nicht ubenvinden-das sei eine „tTberreizung ihrer Energie 44 . 

M. gibt selbst an, daB ihre Kranklieit sich geandert hat. Wahrcnd sie friiher 
wiinschte, von dem Zwange befreit zu werden, will sie jetzt freiwillig demselben 
folgen, in der Hoffnung, einmal dann den richtigen Moment zu erhaschen, wo ihre 
(a^ianken dasselbe wollen wie der Zwang; dann glaubt sie dauernd von dem 
Zwange frei zu sein. 

Es ist schon darauf hingewiesen, daB der Affekt gegen friiher nachgelassen hat, 
und sie viel zerfahrener geworden ist. An den Vorgangen um sie herum nimmt 
sie nicht den geringsten Anted, ist nicht imstande, sich irgendwie auch nur kurze 
Zeit zu beschaftigen. Die angestcllten Assoziationsversuche ergaben nichts Neues. 
Intelligenzdefekte sind bis jetzt nicht nachzuweisen. 

Die M. ist demnach hereditar etwas belastefc (jedenfalls nicht 
erheblich belastet), war als Kind etwas scheu, lernte schwer, hat sich 
sonst aber bis zum 18. Lebensjahr psyehisch normal entwickelt. Sie 
verlobte sich dann, doch wurde die Verlobung infolge pekuniiirer Schwie- 
rigkeit mit dem Willen der Patientin riickgangig gemacht. Seit der 
Zeit besteht die psychische Veriinderung. Das junge Mildchen zog 
sich zuruck, wurde menschenscheu, dann lcicht rcizbar. M., welche 
friiher als sehr folgsam und gchorsam von den Eltern geschildert wird, 
wurde ausfallend und ungezogen, dann gesellten sich Erregungszustande, 
Beeintrachtigungen und hypoehondrisehe Vorstellungen hinzu. All- 
miihlich stellen sich Zwangsvorstcllungen ein. Die Kranke wird in ihrer 
Beschiiftigung gestort, da ihr pKjtzlieh ein anderer Gedanke in die Quere 
kommt. Sie muB demselben nachgehen, kann das, was sie sich vor- 
genommen hat, nicht ausfiiliren, iiulein sic fiirehtet, etwas V T erkehrtes 
zu tun oder ihr konne etwas Unangenehrnes passieren. Diese Vorstellung 
empfindet sie selbst als etwas Liistiges und halt sie fur krankhaft; sie 
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versucht ihr entgegenzutreten. Bei einem derartigen Versuche treten 
Angstzustande auf, so daB sie sich schlieBlich dcm ihr entgegentretenden 
Zwange unterordnet. Sie fuhlt sich iiberaus ungliicklich. Die Zwangs- 
vorstellungen werden mit der Zeit immer intensiver, so daB sie nicht 
mehr Herr iiber sich selbst ist. Ihr ganzes Tun und Treiben wird vom 
Zwange beherrscht und besteht aus einer Kette zwangsmaBiger Hand- 
lungen. Die Kranke schlieBt sich ab, verfallt in Griibelsucht und ist nicht 
mehr fahig, ihre Gedanken zu konzentrieren. Die zwangsmaBig ausge- 
fiihrten Handlungen werden allmahhch gewohnheitsmaBig und impo- 
nieren dem Beobachter als Stereotypien, Manieren (Gehmanieren). Mit 
dem Fortschreiten der Krankheit wird die Willensschwache, die Un- 
entschlossenheit immer groBer. Die Kranke gibt sich endlich keine Miihe 
mehr, den Zwang zu iiberwinden. Von demselben wird sie derartig be- 
einfluBt, daB sie nicht mehr imstande ist, die einfachsten Dinge zu ver- 
richten. Sie kann sich nicht mehr allein an- und auskleiden, kann nicht 
allein essen und findet auch nachts keine Ruhe. Ein innerer Drang zw'ingt 
sie ferner, ihre Mitmenschen allerlei Handlungen vornehmen zu lassen. 
Sie schickt ihre Angehorigen 12—15mal zur Tiir hinaus, laBt sie auf- 
stehen, sich wieder hinsetzen, verlangt vom Arzt, allerlei sonderbare Stel- 
lungeneinzunehmen und fuhlt sich erleichtert, w r enn man ihrwillfahrt. Ja, 
sie ist sogar gelegentlich imstande, dann einzelne Handlimgen zu voll- 
enden. Anderenfalls sehen wir hingegen Erregungszustande auftreten. 
Die Zwangsvorstellung ist im vorliegenden Falle gelegentlich von einer 
Zwangshandlung begleitet, die mit Zunahme des Zwanges und Abnahme 
des Affektes zur Stereotypie wird; w r ir sehen aus der Zw r angsvorstellung 
allmahlich eine Wahnvorstellung sieh entwickeln, zu der spater eine 
„Muskelsinnhalluzination“ tritt. 

Von einem Intelligenzdefekt konnte bisher nichts beobacbtet 
werden. 

Sind wir im vorliegenden Falle nun berechtigt, von echten Zwangs- 
vorstellungen im Westphalschen Sinne zu sprechen? 

Die einzelnen Vorstellungen:-ich bin in Gedanken verkehrt 

verbunden- : -ich babe etwas Falsches gemacht-ich tue 

etwas Falsches-wcnn ich so weiter handle, passiert etwas- 

ich muB alles noch einmal machen, weil ich etwas Falsches getan habe —“ 
treten plotzlich, ohne jede Veranlassung auf, d. h. ohne durch ein Ge- 
fiihl oder einen affektartigen Zustand hervorgerufen zu sein, und die 
so auftretendcn Vorstellungen hindern dcm normalen Ablauf des Denkens. 
Die Kranke empfindet diese Vorstellungen, die sich ihr gegen ihren 
Willen aufdrangen, als etwas Krankhaftes; sie wird durch dieselbcn 
beunruhigt, geiingstigt und bemiiht sich, sie zu iiberwinden; sie unter- 
liegt dem Zwange, und es werden durch die Vorstellungen Zwangs- 
handlungen ausgelost. 
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Es haben also Zwangsvorstellungen im Westphalschen 
Sinne bestanden. 

Im vorliegendenFalle sehen wir femer, wie die Intensitat des Zwanges 
sich allmahlich steigert, wie die Krankheitseinsicht mehr und mehr 

schwindet, und wie im weiteren Verlauf die Vorstellung ,,-?-ich 

kann nicht sehlafen, weil etwas Verkehrtes geschieht, etwas passiert, 
weil ich verkehrt in Gedanken mit meiner Nachbarin verbunden bin, 

weil die Nachbarin schlaft-“ welche eine Zwangshandlung aus- 

lost-M. weckt die Nachbarin-allmahlich in die Wahn- 

idee iibergeht-,,die Nachbarin entzieht mir den Schlaf, sie 

magnetisiert und hypnotisiert mich-Spater tritt eine Muskel- 

sinnhalluzination-sie hat das Gefiihl, als ob ihr ein Bohrer in 

den Kopf gebohrt wird-hinzu. Aus friiheren Zwangshandlungen 

werden Stereotypien, Gehmanieren. 

Trotzdem nun im vorliegenden Falle der Zwang im Vordergrunde 
des Krankheitsbildes steht, so trage ich vorlaufig doch Bedenken, den 
Fall in die Rubrik des Zwangsirreseins einzureihen, da bereits vor 
Jahren Beeintrachtigungsideen und hypochondrische Wahnvorsteliungen 
auftraten, die allerdings wieder verschwanden und sich spater wieder 
einstellten, da femer, wenn auch vorubergehend, Halluzinationen vor- 
handen gewesen sind (einmal hort sie die Stimme ihres friiheren Ver- 
lobten, hier sah sie einen Affenkopf zum Fenster hineinschauen, und 
schlieBlich glaubte sie magnetisiert zu werden und hatte ein Gefiihl, als 
ob ihr ein Bohrer in den Kopf gebohrt wird). 

Infolge des Zwanges ist sie zu keiner Beschaftigung mehr fahig, 
fur die Umgebung und die AuBenwelt hat sie nicht mehr das geringste 
Interesse, neue Eindriicke vermag sie kaum mehr in sich aufzunehmen, 
und ihre Gedanken kann sie jedenfalls auf langere Zeit nicht mehr kon- 
zentrieren. Es ist somit ein Stillstand ihrer geistigen Entwicklung ein- 
getreten. Die Zerfahrenheit und Unselbstandigkeit nimmt mehr und 
mehr zu, die Kranke wird schlieBlich nahezu vollig unfahig zu denken 
und zu handeln. 

Mag daher dieser Fall sich auch klinisch von der Dementia praecox 
unterscheiden, so muB ich ihn dennoch vorlaufig dieser Gruppe ein- 
reihen, da die Erkrankung im jugendlichen Alter aufgetreten ist und 
bei der zunehmenden Willenssehwiiche, Zerfahrenheit, Unselbstandig¬ 
keit und Interesselosigkeit voraussiehtlich in eine Demenz iibergelien 
wird. 
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Beitrag zur Prognose der akuten und subakuten Encephalitis 
und Poliencephalomyelitis 1 ). 

Von 

Heinrich Higier (Warschau). 

(Eingegangen am 30. Januar 1910.) 

Oppenheims Verdienst ist es unbedingt, auf die relativ giinstige 
Prognose mancher schwerer akuter Hirnleiden, speziell der nicht eitrigen 
Encephalitis, schon vor Jahren in seiner Monographie iiber diesen Gegen- 
stand im Noth nagelschen Handbuch der Pathologie und Therapie 
hingewiesen zu haben. Nonnes Arbeiten iiber die heilbaren Pseudo- 
tumores cerebri haben uns auf dem Gebiete der Prognose einen Schritt 
vorwarts gebracht. Inzwischen sind eine Reihe weiterer beachtenswerter 
Mitteilungen zu diesen Fragen erschienen (Hochhaus, Finkelnburg, 
Eschbaum), in denen die reichen Erfahrungen einzelner Autoren noch 
einmal kritisch zusammengestellt worden sind. 

Gegen das beigebrachte Material, auf das sich die SchluBfolgerungen 
hinsichtlich der Prognose stiitzen, wird immer der Einwand erhoben 
werden konnen: die Diagnose der Encephalitis, Poliencephalomyelitis 
und verwandter Unrstande besitze noch keine so feste Grundlagen, daB 
sic bei fehlender Autopsie iiber jeden Zweifel erhaben sei. Da hilft aber 
nichts. Man muB nur diesem Einwand dadurch vorzubeugen suchen, 
daB man, wie Oppenheim sagt, die Diagnose so gut begriindet, wie 
es nach den zu Gebote stehenden Kenntnissen moglich ist. Die neuro- 
logische Diagnose — speziell eine cerebrospinale — wird immer bei 
einem giinstig abgelaufenen Falle eine Wahrseheinlichkeitsdiagnose 
bleiben. Uberzeugend konnen selbst verst andlich nur solche Falle sein, 
bei denen der Patient eine langere Zeit nach der ausgeheilten Encepha¬ 
litis an einer zufalligen Krankheit stirbt und seziert wird. Da es sich 
in meinen zu demonstrierenden Fallen meist urn solche handelt, deren 
giinstiger Ausgang 2—3 Jahre hindurch vorifiziert wurde und deren 
Beginn somit in das Jalir 1906—1907 zuriiokreicht, so diirfte es nicht 
auffallen, daB bei saint-lichen die Wasser ma nnsche Reaktion nicht 
ausgefiihrt wurde und daB bei manohen auch der Refund der Lumbal- 

*) Nach drei in der Neurologischen Sektion der Warschauer ArztegeselLschaft 
iui Jahre 1907—1909 stattgefundenen Demunstrationen. 
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punktion ausgeblieben ist. Ich will bei der Demonstration nur das Wick- 
tigste aus den Krankengeschichten anfiihren, da uns docli im folgenden 
hauptsachlieh der Verlauf und der Ausgang interessieren sollen. 

Beobachtung 1. 

Bei einem 7 monatlichen, normal geborenen, von gesunden Eltem abstammenden 
Kinde entwickelte sich am 28. IV. 07 bei wenig gesteigerter Temperatur (38,2°) 
binnen eines Tages eine Lahmung im Bereiche mancher Hirnnerven. 

Bei der Dntersuchung lassen sich jetzt noch, am SchluB der dritten Woche, 
feststellen 1 ): auffallende doppelseitige Ptose, besonders linksseitige, Lahmung 
des linken Rectus intemus, Strabismus extemus, gut erhaltene Pupillenreaktion, 
Parese des rechten Facialis in seinen samtlichen drei Zweigen mit Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit daselbst fiir galvanlsche und faradische Stromes- 
arten. 

Der Zustand besserte sich mit jedem Tag, als ganz unerwartet am 29. Tage 
der Krankheit unter schweren Allgemeinerscheinungen und hoher Temperatur- 
steigerung eine Lahmung der linken Gesichtshalfte und Herpes zoster facio-cervico- 
auricularis an derselben Seite sich einstellte. Am Nervensystem liefi sich sonst 
niehts Pathologisches feststellen auBer einer schlaffen Parese des rechten Beines 
mit Fehlen des Patellarreflexes. 

Es ist nun nach etwa 2 1 / 2 Jahren keine Spur nachgeblieben von der Diplegia 
facialis und vom Schielen. Was besonders in die Augen fa lit, ist die persistierende 
partielle Lidsenkung beiderseits und eine wenig ausgesprochene Atrophie der 
rechten Beinmuskulatur. 

Der Verlauf der Krankheit laBt sich in kurzer Zusammenfassung folgender- 
maBen darstellen. Ein 7 monatliches Kind erkran kt u nter Fiebererschei - 
nungen an rechtsseitiger Gesichtsliihmung, linksseitiger Internus- 
lahmung und doppelseitiger Ptose. Der Zustand bessert sich all - 
mahlich, um plotzlich nach einem Monate einem neuen Aufflackern 
des Krankheitsprozcsses Platz zu machen, das sich in einer Parese 
des rechten Beines, einer lin ksseitigen Facialislahmung und Herpes 
zoster daselbst kundgibt. 

Der Beginn und Verlauf lassen ohne weiteres eine Meningitis 
oder Rindenencephalitis ausschlielien, die anamnestischen Daten 
und die genaue Inspektion des Kindes machen eine Hirnlues unwahr- 
wahrscheinlich. Zusammenhang mit einer vorausgegangenen bestimmten 
Infektionskranklieit liilit sich nicht nacliweisen. 

Die einzige Diagnose, die liier noch am moisten plausibel erscheint, 
ist; entziindliche Affektion des Mittelhirns und Hinter- 
hirns, eine der Poliomyelitis analoge Poliencephalitis. Die akute 
Poliencephalitis lokalisiert sich liier in den vorderen, teilweise auch 
hinteren Vierhiigeln in der grauen Substanz, die den A<|uaeduotus 
Sylvii umgibt und hinterwarts in der Rautengrubc, die den Boden des 
vierten Ventrikels bildet, an der Grcnze zwischen Briicke und Oblongata. 

1. Das Intaktbleiben der Pupillenreaktion bei doppelseitiger Ptose 
spricht fiir das Erhaltenbleiben der vordersten Oculomotoriuskerne, der 
Edinger-Westphalschen Kernsiiule. 

1 ) Demonstricrt am 1H. V. 07. 
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2. Die besonders starke Affektion der Auge nmusk ulatur links Bpricht 
fiir die intensivere Lasion der linken Vierhiigel. 

3. Die Parese der Gesichtsmuskeln laBt die hintere Grenze des Ent- 
zundungsherdes in der Varolschen Briicke lokalisieren. 

Was diese Poliencephalitis besonders auszeichnet, sind folgende 
Punkte: 

1. Der Beginn, das Zustandsbild und der Ausgang entsprechen be- 
deutend mehrdem der alltaglichen Poliomyelitis, als der eigentiimlichen, 
von Wernicke, Thomsen u. a. beschriebenen, meist letal verlaufen- 
den Encephalitis dieser Gegend bei Influenza, Alkoholismus und schweren 
Intoxikationen. 

2. Ihr Verlauf ist insofem eigenartig, als nach einer einmonatlichen 
Remission ein neues fieberhaftes Aufflackern des infektiosen, entziind- 
lichen Herdes stattfand, das sich in der Parese des rechten Beines und 
der Lahmung der linken Gesichtshalfte auflerte und das typische Bild 
der Poliencephalitis superior zum selteneren, nicht alltaglichen Bilde 
der disseminierten Poliencephalomyelitis umgestaltete. Dieser schub- 
weise Entwickelungsgang ist in der Regel eine Eigentiimlichkeit der sub- 
akuten Poliomyehtis der Erwachsenen, bedeutend seltener der akuten 
Poliomyelitis der Kinder. 

3. Unsere „cerebrale Poliomyelitis 41 , wenn man sie so nennen darf, 
lokahsierte sich nicht bloB loco classico in der vorderen motorischen 
grauen Substanz des Lumbalmarks und in den Kemen der Augen- 
und Gesichtsmuskulatur, sondern auch in der hinteren grauen Sub¬ 
stanz, der sensiblen, die der Trigeminusbahn entspricht, wofiir der 
schmerzhafte Herpes zoster spricht, der bekanntlich nach den neuesten 
Untersuchungen Campbells und Heads auf eine Poliomyelitis 
posterior hinweist. 

4. Interessant ist weiterhin die Tatsache, daB nun nach 2V 2 Jahren, 
wo samtliche Symptome auBer der doppelseitigen Ptose geschwunden 
sind, unser Fall beim ersten Anbhck ganz den Eindruck einer kongeni- 
talen Ptose macht aus dem Gebiete des Moebiusschen infantilen Kern- 
schwundes. Sollten nach Jahren die anamnestischen Daten des Saug- 
lingsalters verloren gehen oder miBtrauisch beurteilt werden, so wird 
die Ptose unbedingt von den meisten Arzten zur eben genannten kongeni- 
talen Gruppe geziihlt werden. Und tatsachlich gehort wahrscheinlich ein 
nicht geringer Teil der sog. angeborenen Ptosen oder des an- 
geborenen Schiele ns zur Kategorie der in der friihesten Kindheit 
ev. in utero durchgemaohten entzundliehen infektiosen Poliencephalitis. 

5. Der letzte Punkt, auf den ieh besonders liinweisen mochte und 
der unten noch eingehender besprochen werden soil, ist der ganz giin- 
stige Ausgang des relativ schweren Krankheitsfalles von Polience- 
phalornyelit is acuta recidivans. 
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Beobachtung 8. 

Das 17jahrige Madchen, immer gesund und aus einer gesunden Familie ab- 
>t Am mend, bliihend aussehend, fing an im Oktober 1906 bei normaler Temperatur 
liber Kriebeln zu klagen in der linken Hand und im rechten FuB. Im Laufe des 
nachsten Monats stellten sich starke Kopfschmerzen mit Erbrechen ein, zu denen 
s*ich allmahlich eine rechtsseitige Hemiparese, speziell des Beines, hinzugesellte, 
Lahmung der rechten Hand und Abnahme der Empfindlichkeit an der linken 
Korperhalfte. 

Dreimal wiederholten sich epileptiforme Krampfe mit komplettem BewuBt- 
-einsverlust, mit Bevorzugung der rechten Gesichtsmuskulatur und nachfolgender 
Amnesie. 

Im Laufe der nachsten Wochen bei Abwesenheit von Nackenstarre nahmen die 
Kopfschmerzen ab, das Erbrechen horte auf, dagegen lieB sich feststellen: links 
Hemiparese, spastische Erscheinungen in samtlichen Extremitaten, Intentions- 
zittem und starke Ataxie der Arme und Hande. Am SchluB des dritten Monats 
war eine schwach ausgesprochene Neuritis optica an bciden Augen aufgetreten. 

Seit Anfang Marz 1907 bessert sich der Zustand der Kranken langsam ohne 
Remissionen fortwahrend, so daB sie zurzeit 1 ) nur iiber Prickeln in der linken Hand 
und Ameisenlaufen im rechten FuB klagt. 

Objektiv laBt sich feststellen: schwach spastischer Gang, rechts leichte Hemi¬ 
parese mit EinschluB der Gesichtsmuskulatur, Hyperextension der rechten Zehe 
mit clem Babinskischen Pktinomen, Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe, leichtes 
Zittern der Hande, normales Verhalten der Bauchreflexe, kein Nystagmus, kein 
Skandieren, Abschwachung des Tast- und Schmerzgefiihls und insbesondere des 
Muskelsinnes in der linken Hand und dem rechten FuB. 

Nach 3 Jahren sind nur noch die eben genannten subjektivcn und objektiven 
Sensibilitatsstorungen nachgeblieben. 

Resume Es handelt sich um ein gesundes 17jahriges Frau- 
lein, bei dem sich im Laufe dreier Monate langsam das Bild eines 
schweren fieberlosen Hirnleidens entwickelte: Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, spastische Diparese, epileptiforme Anfalle, linksseitige 
Lahmung, Intentionszittern, Ataxie, Sensibilitatsstorungen in der 
linken Hand und im rechten FuB, bilaterale Neuritis optica. Bis 
auf die Sensibilitatsaffektion hat sich alles spurlos zuriickgebildet. 

Der Krankheitsverlauf machte im ersten Stadium den Eindruck 
einer schleichend sich entwickelnden Meningitis, im zweiten einer rasck 
wachsenden Neubildung tuberkuloser oder syphilitischer Natur. Eine 
energische Jod- und Quecksilberkur blieb in den ersten Monaten der 
Erkrankung ganz ohne Effekt. Fur Lues und Tuberkulose sprach auch 
absolut nichts, weder bei der sonstigen Untersuchung der Kranken und 
der nachsten Familienangehorigen noch bei der skrupulosesten Auf- 
nahme der anamnestischen Daten. Von samtliclien Diagnosiui, an die 
ich im Laufe der Beobachtung der Patientin dachte (akquirierte 
Hydrocephalie, circumscripte tuberkulose Meni ngit is, 
Pseudotumor, akute Herdsklerose, diffuse subakutc Ence¬ 
phalitis) mufl ich nun nach Ablauf dreier Jalire inich mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit fiir letztere aussprechcn, fur diejenige schleichend sich 
entwickelnde fieberlose Encephalitis, von der Oppenheim mit Rccht 

M Demonstriert am 18. V. 07 und 20. VI. 08. 
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sich ausdriickt, daB sie in den ersten Stadien von begiimender Geschwulst 
absolut nicht zu unterscheiden ist. 

Auf die nahere Lokalisation gehe ich hier nicht ein. Es sei nur so 
viel gesagt, daB die zwei vermutlichen Entziindungsherde wahrschein- 
lich in der weiBen Substanz der Brucke liegen, in verschiedener Hohe 
derselben und ohne miteinander in der Mittellinie zu konfluieren: der 
rechte mehr dorsomedial, der linke ventrolateral. Affiziert ist von den- 
selben hauptsachlich die Sehleife und das Haubenfeld, in schwacherem 
Grade die Pyramidenbahn, verschont die naheliegende supranucleare 
bulbare Bahn und das hintere Langsbiindel. 

Von einer sich aus der Encephalitis entwickelnden Herdsklerose ist 
vorlaufig keine Rede, zumal ich, mit der akuten Form der multiplen 
Sklerose und ihrer Stellung zur disseminierten Encephalomyelitis be- 
kannt, wiederholt vergebens Symptome der ersteren gesucht habe. 
Es fehlt zwar an sicheren Kriterien, um im akuten Stadium entscheiden 
zu konnen, ob die Heilung eine dauernde und vollstandige sein wird. 
In unserem Falle glaube ich jedoch 3 Jahre nach dem Beginn der Krank- 
heit die Prognose in dem ziemlich sclnveren Falle von subakuter 
disseminierter Encephalitis recht giinstig stellen zu konnen und 
von einer beinahe kompletten Heilung sprechen zu diirfen. 

Beobachtung 3. 

Der 17 jahrige Knabe, auf Lues und Potus nicht veidachtig, bekarn vor l 3 /^ Jahren 
etwa 24 Stunden nach anstrengender physischer Arbeit Kopfschmerzen, Hitze und 
Erbrechen. Im Laufe weniger Tage entwickelten sich bei gesteigerter Temperatur 
Lahmung der Beine und Blasendarmstorungen. Keine Schmerzen und keine 
Nackenstarre waren vorhanden, dagegen storten sehr intensiv den Patienten 
Doppeltsehen und Ataxie der linken Korperhalfte. Die Storungen seitens der Blase 
und des Darraes, bestehend in Retenz und Inkontinenz, schwanden am SchluB der 
zwei ten VVoche spurlos. 

Es fehlen zurzeit 1 ), wie auch wahrend der ganzen Krankheitsdauer: Intelligenz-, 
Bulbar- und Sensibilitatsstbrungen. An den Augenmuskeln und der Gesichtsmus- 
kulatur ist nichts vorhanden auBer einer ausgesproehenen Abducensparese links. 
An den unteren Extremitaten atrophische P arose samtlicher FuBmuskeln des 
linken Beines und des Peroneusgebietes am rechten Beine, Schwache der Patellar - 
reflexe beiderseits, Fehlen der Acliillessehnenreflexe und der Hautreflexe seitens 
der Bauch musk ulatur und der Crenmsteren. 

Enorm ausgesprochene Le n den lord ose. Das von dem am weitesten vorspringen- 
den Brustwirbel im Stehen heruntergelassene Lot fiillt auf die Mitte des Kreuz- 
beins. Die Ix>rdose ist stark beim Stehen und Liegen, schwindet beim Sitzen, 
steigert sich im Liegen beim Versuch die Beine aufzuheben. Unmdglichkeit des 
sich Aufrichtens von der liogenden Position resp. des gleiehzeitigen Erhebens beider 
01>erschenkel. Man fiihlt bei diesem Versuch eine iiuUerst geringe Anspannung 
der Recti, die als ga-nz schmale Strange von x / 3 der normalen Breite zu fiihlen sind. 
Yon den sehriigen und cjuereii Bauehmuskeln sind nur die unteren Halften beim 
PreBversuch deutlieh kontrahiert zu fiihlen. 

l ) TVmonstriert am 20. VI. OS. 
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Die Mm. sacrolumbales sind normal elektrisch erregbar, die Mm. obliqui und trans- 
versi ad bo minis sind schwach erregbar, die Recti ganz unerregbar. Das Hervorbringen 
niedriger Tone ist stark alteriert, das Husten, Niesen, Atmen nicht beeintrachtigt. 

Auf Grund der genannten Erecheinungen laBt sich die Krankheitsgeschichte 
foIgenderm&Ben zusammenfassen: bei einem 17jahrigen Jungling ent- 
wickelt sich unter Tempsratursteigerung ziemlich akut binnen we- 
nigen Tagen ein Bild, in dem neben Gehirnerscheinungen (Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, linksseitige Ataxie, Abducenslahmung) solche 
seitens des Ruckenmarks (Paraplegia inferior mit Muskelschwund, 
Bauchmuskelparesen, Blasenmastdarmstorungen, Verlust der Seh- 
nen- und Hautreflexe, Wirbelsaulendeformation) pravalieren. 

Es ist nicht schwer zu beweisen, daB es sich hier bei Abwesenheit 
bestimmter atiologischer Momente nur um eine diffuse akute ge¬ 
nuine Encephalomyelitis gehandelt hat. Bezeichnend war von 
vomherein fur die Encephalitis gegeniiber den Intoxikationszustanden, 
daB friihzeitig Herdsymptome zur Entwicklung kamen und die 
Symptomatologie beherrschten. 

Das Eigentiimliche des Falles liegt zunachst im Alter des Patienten 
(Poliencephalomyelitis adultorum) und dann in der anatomischen 
Lokalisation der Krankheitserscheinungen, die sowohl die Hirnrinde 
und das Mittelhim als die graue Substanz des Dorsal- und Lumbalsakral- 
marks einnimmt. Die Affektion der Bauchmuskulatur und des Cre¬ 
masters, eines anatomischen Derivats der Bauchmuskeln, erklart uns 
geniigend den Verlust der Bauch- und der Cremasterreflexe. Die iiber 
zwei Wochen anhaltende Lahmung der Blasen- und Darmfunktionen 
gehort zu den seltensten Ausnahmen bei akuter Poliomyelitis und weist 
auf einen rasch zuriickgebildeten Entziindungsherd in der grauen Sub¬ 
stanz auf der Hohe des 3. und 4. Sakralsegmentes hin. 

Zu den seltenen Symptomen gehort auch die partielle Lahmung der 
Bauchmuskulatur mit den Abweichungen der elektrischen Erregbarkeit. 
Aus der relativ gut erhaltenen Erregbarkeit auf elektrische Reize 
mancher Muskeln (sakrolumbalis, transversi, obliqui) bei fehlender 
Reaktion in anderen Bauchmuskeln (recti) darf keineswegs der ScliluB 
gezogen werden, daB die motorischen Kerne fiir die Recti hoher gelagert 
seien als die fiir die Obliqui, da es sich hier beim Intaktbleiben der Ober- 
schenkelmuskulatur um zwei voneinander getrennte Riickenmarks- 
herde zu handeln scheint, von denen einer die Bauchmuskulatur, der 
andere die Unterschenkel- und P'uBmuskulatur alteriert hat. DaB der 
Ausfall der Bauchpresse das Seinige zur Entstehung der Blaseninast- 
darmretention beigetragen hat, darf nicht geleugnet werden, wenngleich 
die Hauptrolle, wie schon oben erwahnt, der Affektion der vesicorektalen 
Centren zukommt, speziell sofern die Inkontinenz in Betracht gezogen 
wird. 

Auf Grund des Verhaltens der Lordose beim Sitzen, Stehen und 
Liegenunseres Patienten wiirdesich die landlaufige Ansicht Duchennes 
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iiber den Mechanismus der Entstehung derartiger Wirbelsauledeforma- 
tionen nicht aufrecht erhalten lassen. 

Besonders interessant war fur mich der demonstrierte Fall haupt- 
sachlich durch seinen besonders giinstigen Ausgang trotz der umfang- 
reichen entzundlichen Herde, die er im cerebrospinalen System hinter- 
lassen hat. 

Beobachtung 4. 

Der 12jahrige Arbeitergehilfe, stets gesund und ex stirpc bona stammend. 
bekam vor 10 Monaten einen schweren Hieb in die Scheitelgegend, Die nachgebliebene 
Blutunterlaufung und Hautschwellung schwand nach einer Woche spurlos. Etwa 
10 Wochen darauf entwickelten sich langsam und fieberlos die ersten Kopfschmerzen 
mit Erbrechen. 

Binnen kurzer Zeit lag das klassische Bild einer schweren Himkrankheit vor 
mit ausgesprochenen allgemeinen Druck- und Herderscheinungen: Arhytmie 
des Pulses, Cephalalgie, fortwahrendes AufstoBen und Erbrechen, 
Zittern der Zunge, nasale, verwaschene explosive Sprache, links- 
seitige Hemiparese, Ataxie des Rumpfes und der oberen und unteren 
Extremitaten im Stehen, Sitzen und Liegen, gesteigerte Sehnen- 
reflexe, doppelseitiger Clonus pedis, bedeutende Einengung des 
Gesichtsfeldes auf WeiB und Farben, beiderseitige Stauungspapille 
und herabgesetzte Sehscharfe (rechts auf x / 3 , links auf 1 / 2 ). Der schwere 
Zustand dauerte iiber 4 Monate. 

Seit etwa 3 Monaten fiihlt sich der Knabe ziemlich gut. Man findet zurzeit 1 ) 
bei dem bliihend aussehenden Patienten auch bei genauester Untersuchung nichts 
mehr als eine Stauungspapille, deutlicher ausgesprochen rechts, ohne bedeutende 
Herabsetzung der Sehscharfe. 

Ich will hier nicht langer aufhalten mit dem Gedankengang, der 
uns im Laufe der Krankheitsentwicklung leitete. Bei exspektativer 
Behandlung lieBen wir nach wenigen Wochen die meisten in Betracht 
kommenden und zu ev. chirurgischen Einschreiten auffordemden 
Diagnosen fallen: Schadelknochenbruch mit Impression,pachy- 
meningeales Hamatom, Spatapoplexie, GehirnabsceB, cir- 
cumscripte Meningitis serosa. 

Liegt hier definitive Heilung vor oder eine gewohnliche Remission? 
Es ist hier geradezu schwer, von einer Remission s. s. zu sprechen, wo 
von schwerster Ataxie, Erbrechen, Kopfschmerzen, Bulbarsymptomen 
und sonstigen Herd- und Allgemeinerscheinungen seit 3 Monaten keine 
Spur nachgeblieben ist und der Patient seine friihere anstrengende Be- 
schiiftigung als Arbeitergehilfe wieder aufgenommen hat. Ich unter- 
nehme es nicht, endgultig die Frage zu entscheiden, ob hier ein Pseudo- 
tumor im Sinne Nonnea oder eine akquiererte Hydrocephalie mit 
oder ohne Tumor vorliegt. Die w( k iterc genaue Beobachtung soil das 
entscheiden. 

Zwei Punkte mahnen uns zur Vorsicht bei der Diagnose- und Pro- 
gnosestellung: das vorausgegangene Trauma und die trotz kompletter 

J ) Denionstriert am 24. VII. 09. 
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Restitution stehen gebliebene Stauungspapille. Mir personlich imponiert 
der Fall als eigentiimlich verlaufende, spat aufgetretene, in 
Heiiung begriffene traumatische Meningoencephalitis oder 
Meningitis serosa. 

Ich will nur aufmerksam raachen, daB hie und da in Ausnahmefallen 
komplette Remissionen auch beiTumoren ganz lange anhalten. Einen 
Fall kenne ich, wo das beinahe ein Jahr scheinbar geheilte Kleinhim- 
sarkom plotzlich rezidivierte und schnell zum Exitus fiihrte. 

Beobachtung 5. 

Das 20jahrige, stark anamische, von tuberkulosen Eltem abstammende Mad- 
chen bekam am 13. IV. 08 plotzlich ohne Prodrome unter hoher Temperatur und 
bei schwerem Allgemeinbefinden typische epileptische Anfalle mit absolutem 
BewuBtseinsverlust, die am nachsten Tage einem schweren Status hemiepilepticus 
Platz machten. 

Am 3. Tage horten die Anfalle auf, die Kranke blieb jedoch ganz bewuBtlos, 
die Temperatur bielt sich bei 39,5°, die Atmung war von Cheyne-Stokesschem 
Typus, die Respiration beschleunigt, die Pupillen stark erweitert und samtliche 
Sehnenreflexe pathologisch gesteigert. Nach 4 Tagen kehrte das BewuBtsein all- 
mahiich zuruck, und es lieB sich feststellen neben Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Hamretention eine komplette rechtsseitige Hemiplegie mit motorischer Aphasie. 
Die Hamretention schwand nach einer Woche, die Sprache kehrte langsam am 
SchluB der zweiten Woche zuruck und blieb eine Zeitlang ziemlich unverstandlich. 

Die Temperatur schwankte ca. 15 Tage zwischen 37,2 und 39 °. Krampfe wieder- 
holten sich nicht mehr. 

Die Hamanalyse ergab normale Verhaltnisse, bei der ophthalmoskopischen 
Inspektion hat sich nichts Nennenswertes eruieren lassen. 

Die Lumbalpunktion am fiinften Krankheitstage ergab keinen erhohten Dmck, 
keine Mikroorganismen, vereinzelte kleine Lymphoscyten und mehrkernige neutro- 
phile Zellen, 1 / 2 % 0 EiweiB. 

Der Zustand besserte sich progressiv, so daB das Fraulein zurzeit 1 ) gar nicht 
schlecht geht mit einer Spur von Parese des rechten Beines, mit Clonus pedis und 
Babinskischem Zehenphanomen; am Arm ist eine ausgesprochene spastische 
Monoplegie ohne Apraxie vorhanden und am Gesichte eine ziemlich deutliche Parese 
siimtlicher Facialisaste. Muskelatrophien sind nicht vorhanden. Die Sprache ist 
langsam, explosiv, skandierend und saccadiert. Von der motorischen Aphasie ist 
keine Spur nachgeblieben. In der sensiblen Sphare, in den Pupillen, Himnerven 
und in der Sphare der Intelligenz ist nichts Pathologisches zu finden. Innere Organe 
gesund. 

Es handelte sich somit urn ein 20jiihrigcs, aus tuberkuloser 
Familie stammendes anamisches Fraulein, das plotzlich unter 
schweren Allgemeinerscheinungen und rasch sich steigernder Tem¬ 
peratur das BewuBtsein verlor und schwere epileptische Anfalle be¬ 
kam, die mehrere Tage anhielten. Nach Zuruckkehr des BewuBtseins 
am vierten Krankheitstage lieB sich eine He mi plegie mit motorischer 
Aphasie feststellen, die allmahlich abnahm, so daB in der neunten 
Woche nur noch eine facio-brachiale Monoplegie mit einer eigen- 
tiimlichen, nicht aphatischen Sprachstorung festzustellen war, bei 
der das Langsame, Skandierende neben dem Explosiven auffiel. 

l ) Demonstriert am 20. VI. 08. 

Z. L d. g. Neur. u. Psych. O. 1. 
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MuBte man in den ersten Tagen bei fehlender Anamnese der bewuBt- 
losen Patientin an Uramie, Status epilepticus und an chloro- 
tischer Sinustkrombose denken, so lieB sich schon am vierten Tage 
nach Riickkehr des BewuBtseins mit groBer Wahrscheinlichkeit ein 
infektioses Hirnleiden diagnostizieren. Es konnte bei fehlenden 
Eiterherden am Korper ohne weiteres ein HirnabsceB,bei abwesendem 
Opistothonus und bei negativem Ergebnisse der Lumbalpunktion eine 
serose oder tuberkulose Meningitis ausgeschlossen werden. 

Das klinische Bild, der Verlauf und der Ausgang sprechen fiir eine 
gutartige, nicht eitrige Encephalitis, die im Jiinglingsalter gerade 
anamische Individuen zu bevorzugen pflegt. Nicht ganz auszuschUeBen 
war wahrend des Fieberstadiums die sog. Meningitic en plaques der 
franzosischen Autoren, die Meningoencephalitis acuta tuber¬ 
culosa circumscripta, die meist im Kindesalter auftritt und ge- 
legenthch ganz giinstig verlauft. 

DaB wir in unserem Falle diejenige schwere Folgeerscheinung nicht 
finden, der wir bei der akuten Encephalitis der Kinder begegnen, wie 
schwere spastische Kontrakturen, trophische Erscheinungen am Muskel- 
und Knochensystem, athetotische Reizerscheinungen, erklart uns leicht 
das Alter der Patientin. Der plotzliche, foudroyante, epileptiforme Aus- 
bruch der Krankheit spricht dafiir, daB es neben der akuten und sub- 
akuten Form, die ich hier wiederholt zu demonstrieren Gelegenheit hatte, 
eine Encephalitis acutissima gibt mit ganz guter Prognose. Ich 
will Sie hier nicht weiter mit der Lokalisation beschaftigen: fiir wahr- 
scheinlich halte ich den subkortikalen Sitz des Entziindungsherdes, 
der gleichzeitig die motorische Bahn fiir die Extremitaten neben der 
mimischen und phonatorisch-artikulatorischen Muskulatur affiziert hat. 

Das Punctum saliens der Beobachtung sehe ich darin, daB trotz 
des auBerst schweren Verlauf es des akuten Himleidens im Laufe der 
ersten Woche der Ausgang dennoch sich ziemlich giinstig fiir die junge 
Patientin gestaltet hat. 

Ich bin am SchluB meiner Demonstrationen. Ich fiihrte eine Reihe 
von schweren Fallen vor, die teils cerebraler, teils cerebrospinaler Natur 
sind, die samtlich einen akuten oder subakuten Verlauf nahmen und 
unerwarteterweise durch iliren sehr giinstigen Verlauf sich auszeich- 
neten. Nirgends versuchte ich die strenge Trennung durchzufiihren in 
die iiblichen drei Hauptformen der Encephalitis, die Wernickesche, 
die Striimpell-Leichtensternsche und die gemischte, da sie sich 
klinisch nicht selten miteinander verbinden und, wie Sie sahen, derart 
durch Riickenmarkserscheinungen kompliziert werden, daB zuweilen der 
Heine-Medinsche spinale Symptomenkomplex ganz in Vordergrund 
des Krankheitsbildes tritt. Zu beachten bleibt nur, daB die Prognose 
auch in denjenigen Fallen giinstig sich gestalten kann, wo die Hirn- 
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symptome, encephalitische und poliencephalitische, die ganze Zeit im 
Zustandsbilde pravalieren. 

Auf das therapeutiscke Eingreifen den giinstigen Ausgang zuriick- 
zufiihren, liegt kein Grand vor. Die Therapie war in der Mekrzahl unserer 
Falle exspektativ und indifferent mit Ausnahme des einen, wo eine 
diagnostische Lumbalpunktion ausgefiihrt, und des anderen, wo eine 
Quecksilberbehandlung eingeleitet wurde, in beiden Fallen jedoch ohne 
unmittelbaren deutlichen Effekt. 
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Die psychoanalytische Methode Freuds. 

Von 

Max Isserlin (Miinchen). 

(Eingegangen am 14. Februar 1910.) 

Die Erorterung der Fragen, welche durch die Lehren Freuds 
und seiner Anhanger Gegenstand einer allgemeinen und von Tag zu 
Tage anwachsenden Diskussion geworden sind, gehort zu den wichtig- 
sten und gewiB auch nicht reizlosesten Aufgaben, welche die Psycho- 
pathologie zurzeit zu losen hat. Sicher ist es nicht nur eine Mode des 
Tages, welche den groBen Umfang der Diskussion hervorgerufen hat, 
sondem vor allem die Tatsache, daB es kardinale Probleme unserer 
Wissenschaft sind, welche den Mittelpunkt der Theorien Freuds 
bilden. Dabei ist der Entwurf der Lehren von einer solchen Eigenart, 
die Methodik, welche sie stiitzt, von einer solchen Neuheit, daB zweifel- 
los eine sehr eingreifende Umwandlung unserer psychopatliologischen 
Auffassungen eintreten raiiBte, falls sich die vorgetragenen Anschau- 
ungen bewahren sollten. In jedem Falle aber ist es nicht moglich, an 
Behauptungen von so eingreifendem Anspruch achtlos voriiberzugehen. 
Sie fordem Interesse nicht nur heraus, sondern verdienen es auch, zum 
mindesten schon durch die Energie der Denkarbeit, welche, wenigstens 
in einem wesentlichen Teil der hier zu besprechenden Untersuchungen, 
entwickelt worden ist. Keinesfalls aber ware es erlaubt, sich der Aus- 
einandersetzung mit diesen Bemiihungen aus dera Grunde zu entziehen, 
weil einzelne oder viele der vorgetragenen Ergebnisse Wunderlich oder 
bizarr anmuten. Die behandelten Fragen sind wichtig genug, daB nicht 
nach so auBerlichen Kriterien des Beifalls oder MiBfallens abgeurteilt 
werden darf. So wie die Frage zurzeit steht, ist zum mindesten griind- 
liche Beschaftigung mit den aufgeworfenen Problemen Pflicht. 

Dieser Pflicht der Diskussion moclite ich in den folgenden Aus- 
fiihrungen von neuem geniigen, nachdem ich bereits friiher bei Ge- 
legenheit des Referats liber eine einzelne Arbeit 1 ) auch zu dem all¬ 
gemeinen Ideenkreis der psvehoanalytisch begriindeten Psychopathologie 
Stellung genommen habe. Seit jener mehr skizzenhaften Kennzeichnung 

l ) Vber Jungs Psychologic tier Dementia praecox. (\*ntralbl. f. Nervenheilk. 
u. Psvch. 1907. 
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eines gegnerischen Standpunktes sind einige Jahre voriibergegangen. 
Neue Arbeiten Freuds und seiner Schliler sind erschienen; hiiben wie 
driiben ist Gelegenheit gewesen, zu beweisen oder zu priifen. So mag 
es denn angezeigt erscheinen, die gesamte Frage nochmals vor dem 
kritischen Blicke aufzurollen. Gelingt es nicht, zu entscheiden oder zu 
iiberzeugen, so miiBte es doch wenigstens moglich sein, genau zu kenn- 
zeichnen, worum eigentlich der neuen Beweisfiihrung gegeniiber ge- 
stritten wird. Auch diese erste Bedingung einer Verstandigung scheint 
bisher keineswegs erfiillt zu sein. 

Es wird somit zunachst die Aufgabe dieser Ausfiihrungen sein 
miissen, ein moglichst objektives Bild der Lehren Freuds und seiner 
Sckule zu entwerfen und das an ihnen herauszuarbeiten, was besonders 
eharakteristisch fur sie ist. Diesem Entwurf gegeniiber wird es dann 
der kritischen Analyse leichter sein, jene Punkte zu kennzeichnen und 
zu werten, welche als die strittigen und zu priifenden erscheinen. — 

Ein Verstandnis der Lehren Freuds und seiner Schule wird am 
leichtesten gewonnen aus der Kenntnis ihrer Entwicklung. Diese Ent- 
wicklung gibt uns nicht nur den Aufbau des ganzen Systems — von 
einem solchen darf man schon in diesem Falle sprechen —, sondern in 
dem Werdegang liegt vielleicht auch schon ein Moment der Kritik; er 
zeigt uns moglicherweise schon, wie Mangel in der Grundlegung, in der 
spateren Ausbildung einer Lehre sich in entscheidender Weise beinerk- 
bar machen. Wir folgen somit in unserer Darstellung der zeitlichen 
Aufeinanderfolge der maBgebenden Schriften. 

Ein paar Daten seien zunachst in das Gedachtnis zuriickgerufen. 
Xach einigen mehr andeutenden Aufsiitzen (1893 von Breuer und 
Freud, 1894 von Freud, beides im Neurol. Centralblatt) erschienen 
im Jahre 1895 die fur die Bewegung grundlegenden ,,Studien iiber 
Hysterie" von Breuer und Freud. Das Buch erregte wolil Auf- 
sehen, fand aber wenig Anerkennung und blieb zunachst ohne nach- 
haltigen EinfluB. ,Ahnlich ging es mit mehreren kleineren Abhand- 
lungen von Freud, die nun folgten, und selbst der groBen Arbeit iiber 
die Traumdeutung, welche 1900 ersehien. Audi die Aufsiitze iiber die 
,,Psychopathologie des Alltagslebens“ (1901, 1904) vermochten eine all- 
gemeinere Aufmerksamkeit nicht zu fesseln. Erst die letzten gruBeren 
Schriften, die drei Abhandlungen zur Sexualtheorie (1905), Bruchstiick 
einer Hysterieanalyse (1905) und ,,Der Witz 46 (1905) fallen in eine Zeit, 
in der Freuds Gedankengange weiteren Kreisen zuganglich werden. 
Aber nicht diese Schriften sind es zunachst, welche ein allgemeineres 
Interesse finden, sondern es sind die Bemiihungen der Ziirieher Klinik, 
Freudsche Lehren mit Hilfe des Assoziationsexperiments zu sichern, 
welche einen starkeren Widerhall hervorriefen. Seitdem stehen uir all- 
mahlich in einer Flut von Schriften fiir und gegen Freud. t)ber diese 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



54 


M. Isserlin: 


in erschopfender Weise zu berichten, soil nicht das Ziel unserer Dar- 
legungen sein. Am beaten orientiert in dieser Hinsicht das sehr ein- 
gehende Referat von J. H. Schultz im zweiten Band der Zeitschrift 
fiir angewandte Psychologie (1909), in welchem wohl die gesamte Lite- 
ratur verwertet worden ist. In die Schriften Freuds selbst fiihrt am 
zweckmaBigsten seine Sammlung: ,,Kleine Schriften zur Neurosenlehre 
Bd. I 1906 und II 1909, ein. Fiir unsere Ausfiihrungen soil allein der 
Zweck maBgebend sein, die wichtigsten Gedanken und Tatsachen der 
Freudschen Lehre im Zusammenhang darzustellen, um eine kritische 
Stellungnahme zu ermoglichen. 

Ausgangspunkt muB, wie es auch der zeitlichen Entwicklung der 
Lehren entspricht, die Theorie der Hysterie bilden, welche bei allem 
Wechsel, den sie im Laufe der Jahre erlitten hat, doch dauemd das 
Fundament aller weitergehenden Auffassungen geblieben ist. 

Jener heute ja wohl allgemeiner bekannte Entwurf, den Breuer 
und Freud in den ersten Aufsatzen und in den „Studien*‘ gaben, sei 
in seinen wesentlichen Ziigen wieder in Erinnerung gerufen. Bestim- 
mend fiir die Ansichten der Forscher war die Schatzung der Bedeutung 
des Akzidentellen in der Atiologie der Hysterie. Es sollte damit die 
Briicke geschlagen werden von der traumatischen Hysterie Charcots 
zur „gemeinen, nicht traumatischen 41 Hysterie. Der alleinigen Ein- 
schatzung der Bedeutung der Hereditat fiir die Atiologie der Neurosen 
sollte damit entgegengetreten werden. Die Erblichkeit ist nur eine all- 
gemeine Vorbedingung, wie Freud in einem spateren Aufsatz (Revue 
neurologique IV) sagt, er vergleicht sie mit den Windungen eines 
Multiplikators, welche nur den Grad der Ablenkung der Magnetnadel 
steigern, nicht die Richtung der Ablenkung bestimmen konnen. So 
miissen auch, damit eine bestimmte Neurose entsteht, zu der Hereditat 
spezifische Ursachen hinzutreten. Solche spezifische Ursachen glaubten 
Breuer und Freud durch ihre Forschungen fiir die Hysterie fest- 
gestellt zu haben. Es sollten jedesmal eigenartige Erlebnisse aufzu- 
finden sein, welche die letzte Ursache der hysterischen Erscheinungen 
bildeten. 

Wie man weiB, sind in jenem Entwurf noch mehrere Formen 
des hysterisierenden Mechanism us auseinander gehalten worden; 
die Forscher sprachen von einer Hypnoid-, einer Retentions-, einer Ab- 
wehrhysterie. Gemeinsam war all diesen Formen, daB in ihnen Be- 
wuBtscinszustande gegeben waren, welche Anomalien des Gefiihlslebens 
bedingten. Diese Anomalien bestanden in der Unmoglichkeit einer 
regelrechten Rea ktion auf gemiitlich affizierende Ereignisse. 
Unter einer regultiren Reaktion begriffen Breuer und Freud ,,dieganze 
Reihe willkiirlicher und unwillkiirlicher Reflexe, in denen sich erfahrungs- 
gemaB die Affekte entladen: vom Weinen bis zum Racheakt 44 . Erfolgt 
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die Reaktion in geniigendem AusmaB, so wird dadurch ein groBer Teil 
des Affektes beseitigt und schlieBlich erledigt; auch die Aussprache ist 
ein Hilfsinittel der Erledigung, des ,,Abreagierens“, und schlieBlich ver- 
mag auch die bloBe Aufnahme in den groBen Komplex allgeraeiner Er- 
innerungen den erlosenden Ausgleich durch jenes allmahliche Abblassen, 
welches wir Vergessen nennen, zu schaffen. 

Eine solche normale Reaktion wird bei den zur Hysterie fiihrenden 
Erlebnissen jeweils durch verschiedene Bedingungen unmoglich gemacht. 
Bei der Hypnoidhysterie sind es traumartige BewuBtseinszustande 
mit eingeschrankter Assoziationsfahigkeit, welche das normale Ausleben 
des Affekts verhindem. Bei der Retentionshysterie unterbleibt eine 
geniigende Reaktion einfach, auch ohne daB eine BewuBtseinsspaltung 
einzutreten braucht 1 ). Bei der Abwehrhysterie ist die BewuBtseins¬ 
spaltung eine gewollte; ein unertraglicher Eindruck, der in normaler 
Weise nicht erledigt werden kann, wird in das UnbewuBte geschoben. 

Bei alien Mechanismen erhalten wir aber dasselbe Ergebnis; ein be- 
deutungsvolles, unlustbetontes Ereignis ist nicht in einem nor- 
malen Gefiihlsablauf erledigt worden; die Losung fehlt, der Affekt bleibt 
„eingeklemmt“, „die Hysterischen leiden an Reminiszenzen“. 

Solche unbewuBte, nicht einfach vergessene, pathogene Erinnerungen 
konnten Breuer und Freud iiberall in ihren Fallen nachweisen. Es 
waren gewohnlich Jugendtraumen sexueller Natur, welche die letzte 
Ursache aller hysterischen Erscheinungen bildeten. 

Allein, wenn man auch diese Lehre von der atiologischen Bedeutung 
der Jugendtraumen annahm, so blieb doch zu erklaren, warum jeder 
Fall von Hysterie sich in ganz bestimmten, jedesmal wechselnden 
Symptomen auBerte. Auch dieses Problem, das der „Determinierung“, 
glaubten die Forscher durch die Aufdeckung bestimmter Mechanismen 
gelost zu haben. Den einen dieser Wege bezeichnete der Terminus der 
„Konversion“. Diesebedeutet, daB an Stelle jener unlustvollen, patho- 
genen Erinnerung korperliche Vorgange auftraten. Dadurch, daB die 
pathogene Reminiszenz in das UnbewuBte geschoben wurde, wurde sie 
von dem zu ihr gehorigen Affekt gelost. Da aber anderereeits dieser 
Affekt nicht in normaler Reaktion erledigt war, muBte er einer anderen 
Verwendung zugefiihrt werden. Bei der Hysterie besteht diese Ver- 
wendung in einer Umsetzung der Erregungssumme in das Korperliche. 
Der Affektbetrag flieBt, wie in einem abnormen Reflex, in von friiherher 
gebahnte Wege (so z. B. wenn jemand, der ein schmerzhaftes Leiden 
besitzt, immer bei Erregungen Schmerzen bekommt), oder es kommen 
jedesmal bei dem Anfall Innervationen zustande, die bei dem Trauma 
eine Rolle spielten, also etwa Ekel-Abwehrbewegungen, Ltihmungen usw. 

*) Zeiten der Pflege geliebter kranker Personen geben z. B. Gelegenheit fur 
solche Retentionen. 
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1st schon bei diesen Formen das hysterische Symptom nur eiq 
Zeichen eines im Hintergrunde wirkenden UnbewuBten, so tritt diese 
Auffassung noch starker zutage in der Kennzeichnung einer weiteren 
Art der Bestimmung der hysterischen Symptome. Es ist die ,,Deter- 
minierung durch Symbole“, die schon in den Studien von Breuer 
und Freud eine Rolle spielt. „Es sind oft“, so heiBt es bei Breuer, 
„lacherliche Wortspiele, Klangassoziationen, welche den Affekt und 
seinen Reflex verbinden“. Dies soil geschehen in traumkaften Zu- 
standen mit verminderter Kritik, gilt also zunachst nur vom ,,Hyp- 
noid“. Von Freud ist aber dann dieses Prinzip der Determinierung 
durch Symbole in ganz wesentlichem MaBe enveitert worden. Es wird 
spater noch genauer dariiber zu reden sein. 

Die Methode, auf Grand welcher Breuer und Freud zu ihren Ein- 
sichten gelangten, sollte zugleich auch die beste, ja die einzig rationelle 
Behandlungsmethode der hysterischen Storangen sein. Ihr Verfahren, 
das die Forscher das kathartische nannten, gab nach ihrer Ansicht die 
einzige Moglickkeit, wirklich zu heilen. Sie such ten in Hypnose jene 
pathogenen Reminiszenzen aufzudecken und bewuBt zu machen. Ist 
die verdrangte Vorstellung gefunden und dem normal bewuBten Leben 
zuganglich, so ist die Einklemmung gelost, der Affekt zu einem normalen 
Ausgleich gebracht, ,,hysterisches Elend“ in ,,gemeines Ungliick" ver- 
wandelt und der Kranke geheilt. 

Wurden in den ,.Studien iiber Hysterie“ noch mehrere BewuBtseins- 
zustande beschrieben, welche die Anomalien des Affektlebens bedingten. 
so trat in der Weiterentwicklung der Lehre durch Freud einer dieser 
Mechanismen ausschlieBhch in den Vordergrand, Alle Hysterie war 
nach den spateren Anschauungen Freuds Abwehrhysterie; das 
Prinzip der Verdrangung wurde einer der Grandpfeiler der Leliren 
Freuds. Die Verdrangung war aber nach Freud nicht bloB eine 
Hypothese; sie war empirisch begriindet und wurde aufgedeckt durch 
jene Methode, die er eigens fiir das Studium und die Behandlung der 
Psychoneurosen ausgebildet hat — eben die Psychoanalyse. Die 
ersten Anfiinge dieses von dcm ,,kathartischen“ wesentlich ab- 
weichenden Verfahrens sind bereits in den ,,Studien" angedeutet. 
Freud verzichtete auf die Hypnose zunachst schon aus dem Grande, 
weil ein *Teil der Patienten nicht zu hypnotisieren war. Er glaubte 
zweckmiiBiger vorzugehen, um das Trauma ans Tageslicht zu bringen, 
indem er seine Patienten unter Vermeidung aller Storangen einfach 
zwanglos assoziieren lieB. VeranlaBte man die Kranken, alles anzu- 
geben, was ihnen einfiel, bzw. alles zu beschreiben, was sie optisch 
reproduzierten, wenn sie unter mogliehster Ausschaltung der Aufmerk- 
samkeit ihre Gedanken ziellos sehweifen lieBen, so zeigte es sich bald, 
daB an manchen Stellen Stoekungen in dem FluB der unwillkiirlieh 
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kommenden Reproduktionen auftraten. Drangte man gerade hier auf 
weitere Angaben, so gelangte man nach Freud regelmaBig zu Erinne- 
rungen, welche fur die Personen mehr oder minder bedeutungsvoll 
waren, und schlieBlich — wie Freud noch in einigen weiteren Auf- 
siitzen eindringlich betonte — durchweg zu solchen, in welchen se x uelle 
Ereignisse aus der Kindheit eine Rolle spielten. Mit dem Auf- 
decken dieser letzten Ereignisse verschwanden dann die krankhaften 
Symptome 1 ). — Aus dem Verhalten der Kranken wiihrend der Ana- 
lysen zog Freud nun einen theoretischen SchluB. Da er die Patienten 
bei den Stockungen der Reproduktion drangen, einen Widerstand bei 
ilmen ubervvinden, ihnen ihre Einfalle gewissermaBen abringen muBte, 
sehloB er auf eine Kraft oder einen Mechanismus, der die Einfalle 
zuriickhielte. Er bildete sich die Theorie, daB er durch seine ,,psyckische 
Arbeit eine psychische Kraft bei den Patienten zu ubervvinden habe, 
die sich dem BewuBtwerden (Erinnern) der pathogenen Vorstellungen 
widersetze“. Es war eben die „Verdrangung“ der „Abvvehrhysterie 4 \ 
auf welche aus dem kennzeichnenden Gebaren der Kranken geschlossen 
wurde. So wurde die Lehre vom „Widerstand“ eine der charak- 
teristischen Stutzen seiner Anschauungen. 

Freud blieb nicht bei der Theorie der Hysterie stchen. Er suchte 
viehnehr die neugewonnenen Auffassungen fur die Erkenntnis eines 
groBeren Kreises pathologischer Erscheinungen zu verwerten. Mit dem 
Xamen der „Abwehrneuropsychosen“ suchte er zu kennzeichnen t 
daB das Prinzip der Verdrangung auch fur das Verstandnis weiterer 
neurotischer Phanomene nutzbar zu machen sei. Auch bei ihnen sollten 
auBerdem sexuelle Anomahen eine ausschlaggebende Rolle spielen. Bei 
normaler .vita sexualis — so lautet einer der fundainentalen Siitze 
Freuds — ist eine Neurose unmoglieh. Insbesondere sollte all© 
krankhafte Angst sexuellen Ursprungs sein. Aber wahrend 
die einfachen Neurosen (Neurasthenie, Angstneurose) direkt auf sexuelle 
Schadigungen (jene auf Masturbation, diese auf Coitus interruptus u. dgl.) 
zuruckzufiihren sein sollten, spielte nach der Ansicht Freuds bei der 
Zwangsneurose ein ahnlicher Mechanismus der Verdrangung wie bei der 
Hysterie. Auch bei der Zwangsneurose sind fruhzeitige sexuelle Schadi- 

1 ) Ich setze zur weiteren Verdeutliehung die Sehilderung, die Jung von dem 
Verfahren gibt (KongreB Amsterdam 1908, S. *277) hierher: „ A lies Suggestive 
fallt jetzt weg. Die Kranken werden nicht mehr durcli den Arzt gefiihrt, sondern 
ihren freien Einfallen ist der weiteste Spielraum gewahrt, so daB die Kranken os 
ei^entJich sind, welche die Analyse fiihren. Freud begniigt sich damit zu re- 
gistrieren und von Zeit zu Zeit den Kranken auf die sich ergebenden Zusammen- 
hange aufmerksam zu machen. Ist die Deutung unrichtig, so gelingt es nicht, 
dem Kranken sie aufzunotigen; ist sie richtig, so ist der durchsehlagende Erfolg 
heim Kranken sofort ersichtlich, was sich im ganzen Hcnclimen sclir deutlich 
ausdriickt und schbeBlich auch im therapeutisehen Erfolg zutagc tritt.“ 
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gungen dagewesen, deren Erinnerung verdrangt worden ist. Leitete 
jedoch bei der Hysterie der Mechanismus der Konversion die frei- 
gewordene Affektenergie in k6rperliche Bahnen, so fehlt bei den Indi- 
viduen, die an Zwangsvorstellungen leiden, die Eignung zur Konver- 
sion. Der von der pathogenen Erinnerung abgetrennte frei gewordene 
Affekt muB auf psychischem Gebiet verbleiben und hangt sich an 
andere Vorstellungen an, die eigentlich mit diesem Affekt gar nichts zu 
tun haben. Diese Vorstellungen bilden dann die Zwangsgedanken. 
Spater (1896) hat Freud diese Auffassung noch etwas modifiziert. 
Die Zwangsvorstellungen sind danach verwandelte, aus der Verdrtingung 
wiederkehrende Selbstvorwiirfe, die sich immer auf eine sexuelle, mit 
Lust ausgefiihrte Aktion der Kinderzeit beziehen. Zwangsneurose und 
Hysterie unterscheiden sich nach dieser letztcren Ansicht nicht nur 
durch den Mechanismus der Verwertung der „Erregungssumme“, son- 
dem auch durch die Art der pathogenen Schadigungen. Bei der Hysterie 
bedingte passives Erleiden von sexuellen Angriffen, bei der Zwangs¬ 
neurose sexuelle Aktivitat, mit Lust ausgefiihrte Aggression den ein- 
geklemmten Affekt. — Auch bei den Zwangszustanden brachte nach 
Freud die Aufdeckung der atiologischen Geschehnisse und ihre Ver- 
einigung mit dem bewuBten Erleben vollige Genesung. 

Das Prinzip der Abwehr und die Mechanismen, in welchen diese 
wirkte, erschienen zu allgemeingiiltig, als daB sie nur fur das Verstandnis 
der Psychoneurosen hatten verwertet werden sollen. Freud selbst 
ist es gewesen, der schon in den ersten Stadien der Entwicklung seiner 
Lehre (1894, 1896) den kiibnen Versuch machte, auch die Psychosen 
unter den Gesichtspunkten zu verstehen, die sich ihm fiir das Studium 
der Hysterie und Zwangsvorstellungen fruchtbar erwiesen hatten. Auch 
fiir die ,,Paranoia" gibt nach der Meinung Freuds das Prinzip der 
Verdrangung den Schliissel zu einem wirklichen Verstandnis. Auch sie 
ist eine Abwehrpsychose. Bietet das Leben unlosliche Konflikte, so 
existiert noch eine „weit energischere und erfolgreichere Art der Ab¬ 
wehr" als jene, die wir bei der Hysterie und der Zwangsneurose kenneri 
gelemt haben. Sie besteht darin, daB das Ich die unertragliche Vor- 
stellung mitsamt ilirem Affekt verwirft und sich so benimmt, als ob 
die Vorstellung nie an das Ich herangetreten ware. Gelingt das, so 
haben wir als Resultat die Geistesstorung. Der Mensch fliichtet in die 
Psychose, urn, wie Jung sagt, im Traumdelir der Krankheit das zu 
finden, was das Leben ihm versagtc. ,,Das ganze Heer der gebandigten 
Gedanken wird entfesselt" (Jung) und verdrangte Vorstellungen leben 
sich als Halluzinationen und Wahnideen aus. Auch im Wahn ist somit 
im Grunde alles sinnvoll motiviert, es muB uns nur gelingen, die Bahnen 
zu finden, welche zu dem urspriinglichen Quell aller Konflikte und Ver- 
wirrungen fiihren. Der Wahn ist Wunschtraum. Diese Gedanken 
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hat bekanntlich in neuester Zeit die Ztiricher Klinik, vor allem Jung, 
fur das Verstandnis der Geistesstorungen, in erster Linie der Dementia 
praecox, nutzbar zu machen gesueht. 

Gelingt es also, so unverstandliche und zunachst vollkommen sinn- 
los anmutende Erscheinungen wie Wahnideen und Sinnestauschungen 
als logisch motiviert nachzuweisen, gewissermaBen rational zu machen, 
so liegt es nahe, diese Betrachtungsweise auch auf Phanomene des nor- 
malen Lebens auszudehnen, welche uns zunachst eines sinnvollen Zu- 
sammenhanges zu entbehren scheinen. 1st die Psychose ein Wunsch- 
traum, wie steht es dann mit dem Traum des Alltags ? Auch diese 
Frage hat Freud in eingehender Weise zu beantworten gesueht. Die 
Antwort, welche uns sein Buch fiber die Traumdeutung gibt, ist 
uns besonders wertvoll, weil Freud hier zum ersten Male genauere 
Einbhcke in seine eigenartige Methode gewahrt, weil die Traumdeutung 
Vorschule der Psychoanalyse neurotischer Symptome ist. — Ausgangs- 
punkt ftir die Deutungen unserer Traume ist nach Freud das, was wir 
von den Traumen wissen, was wir von ihnen erinnem, der „manifeste 
Trauminhalt“, wie Freud sagt. Es ist das ein sehr fragmentarisches 
Geftige von visuellen und andersartigen Sinneseindrficken vermischt 
bisweilen mit Denkvorgangen und AffektauBerungen. Diese Traum- 
erinnerung ist haufig absurd und verworren, immer aber steht sie un- 
serem Seelenleben als etwas Fremdes gegenfiber, von dessen Herkunft 
man sich keine Rechenschaft zu geben vermag. Allein auch hier gibt 
uns das bewuBte Leben nicht die reelle Wirklichkeit des seelischen Ge- 
schehens. Es laBt sich zeigen, „daB der so sonderbare manifeste Traum- 
inhalt regelmaBig verstandlich gemacht werden kann als die verstfim- 
melte und abgeanderte Umschrift gewisser korrekter psychischer Bil- 
dungen, die den Namen „latente Traumgedanken" verdienen. 
Man verschafft sich die Kenntnis derselben, indem man den manifesten 
Trauminhalt ohne Rticksicht auf seinen scheinbaren Sinn in seine Be- 
standteile zerlegt und dann die Assoziationsfaden verfolgt, die von 
jedem der nun isolierten Elemente ausgehen. Diese verflechten sich 
miteinander und leiten endlich zu einem Geftige von Gedanken, welche 
nicht nur vollig korrekt sind, sondem auch leicht in den unbekannten 
Zusammenhang unserer seelischen Vorgange eingereiht werden." 1 ) Ver- 
gleichen wir den erinnerten manifesten Trauminhalt mit dem durch 
die Analyse gefundenen Traumgedanken, so ergibt sich uns der Begriff 
der „Traumarbeit“. Diese Arbeit ist die „Summe der umwandelnden 
Vorgange", welche aus dem uns wohlverstandlichen latenten Traum¬ 
gedanken den uns so fremd anmutenden manifesten Trauminhalt 
sehufen. Der Sinn und die Bedeutung dieser Traumarbeit wird uns 


! ) Freud, Der Witz. S. 136. 
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klar aus der Vertiefung in jeiie Einsichten in das Seelenleben, welche 
uns die Analyse der Neurosen und Psychosen bereits eroffnet hat. 

Auch der Traum ist Wunschdelir, und er leistet als solckes in viel 
milderer und nachhaltigerer Form Ahnliches, wie es die Neurose und 
Geistesstorung in zugleich zerstorender Weise vollbringen. Auch er lost 
die Konfiikte, die unser Leben bedrangen und verwirren. Dieser Kon*- 
flikte ist unser Leben Tag fur Tag voll, da verflechten sich in uns un- 
zahlige Wiinsche, denen Erfiillung nicht werden kann, die nicht er- 
ledigt, sondem verdrangt sind, und welche wir am Schlusse unserer 
Tagesarbeit als ,,Tagesrest“ hineinnehmen in den Schlaf. Hier ersteht 
dieser unerledigte Rest zu neuem Leben, der Traum nimmt die Kon¬ 
fiikte, die unerfiillbaren Wiinsche, auf und bringt Losung und Er- 
fiillung. Und er bringt sie nicht nur als blasse Gedanken, sondem in 
lebendiger VVirklichkeit. Aus jedem ,,o mochte doch“ wird ein ,,es ist“ 
und zwar in voller sinnlicher Daseinskraft. Das ist die Verwandlung 
der Gedanken in die Wahrnehmungsbilder der halluzinatorischen Traum- 
darstellung, die ,,Regression der Traumarbeit“, wie Freud sagt. 

Allein in dieser Regression kann die Wunscherfiillung nicht einfach 
und unverkiillt dargestellt werden. Die „Zensur“ der Verdrangung, 
welche im wachen Leben herrscht, ist auch im Schlaf nicht vollig auf- 
gehoben. Sie bedingt es, daB die latenten Traumgedanken nur in ent- 
stellter, veriinderter Fonn im Traum auftreten konnen. Durch die 
,,Traumversehiebung“ wird gerade das in den Vordergrund der 
Traumdarstellung geschoben, was eigentlich (in den latenten Traum¬ 
gedanken) nur unwesentlieh war, und nun als Symbol fiir Wichtigeres 
dient. Es gibt ferner der Traum jenen verborgenen Inhalt nur in ganz 
auBerordentlicher Zusammendrangung oder ,,Verdichtung“ wieder, so 
daB jedes Element des Traumes ,,iiberdeterminiert“ ist, einern Knoten- 
und Kreuzungspunkt fiir die Traumgedanken entspricht. Diese Ver- 
iinderungen sind Ursaclie davon, daB der Traum dem wachen Leben so 
fremd erscheint, und daB erst die Analyse der Verflechtungen und die 
Deutung der Symbole den wahren Inhalt aufdeckt. Und aus diesem 
Grunde zugleich ist die Traumdeutung die beste Voriibung fiir das Ver- 
standnis der Neurosen und Psychosen. 

Ersehien der Traum als ein wohlverstandliches, vemiinftiges Gauzes, 
welches immer in gesetzmaBiger Weise mit der Gesamtsumme des be- 
wuBten wie unbewuBten Lebens zusammenhing. so lag es nalie, auch 
weitere Erscheinungen in ahnlicher W eise begreilen zu wollen, welche 
wir bislier nur als mehr oder minder zufiillige Entgleisungen, als momen- 
tane Verdunkelungen gewissermaBen unseres bewuBten und vernunftigen 
Lebens zu betrachten gewolmt waren. Auch die „Psychopathologie des 
Ailtagslebens* 6 wird uns durchsichtig, wenn wir die Prinzipien der 
Analyse und der Deutung, welche sich uns fiir das Verstandnis der 
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Psychoneurosen und des Traumes bewahrt haben, auf diese uns zu- 
nachst ebenso gleichgiiltig wie unverstandlich erscheinenden Dinge an- 
wenden. Dann werden wir erfassen, daB diese gewohnlich als bloBe 
Unzulanglichkeiten unserer psychischen Leistungen angesehenen Er- 
eignisse, wie das Vergessen, das Versprechen und Verschreiben, das 
Vergreifen und andere Fehlhandlungen in ibrem Kern wohl motiviert 
und durch dem Bewufitsein unbekannte Griinde determiniert sind. Sie 
sind meistens als Symptomhandlungen zuriickzufuhren auf verdrangtes 
Material und Symbole fiir dem Individuum bedeutungsvolle Depots im 
UnbewuBten. So fuhrt uns die psychoanalytische Methode von den 
vemichtenden Stonmgen der Geisteskrankheit zu den alltaglichsten 
Erecheinungen des Alltags und deckt uns iiberall dieselben Gesetze der 
Geschehnisse auf. Bedeutungsvolle Ereignisse, die mit dem bewuBten 
Leben nicht vertraglich sind, Affekte, die in ihm nicht erledigt werden 
konnen, bestimmen den Traum, die Neurose und Psychose. In einer 
Verkleidung leben sich die verdrangten und unterdriickten Komplexe in 
diesen dem Bewufitsein fremden und unverstandlichen Erscheinungs- 
reihen aus, und auch in der Gewoknheit des Tages machen uns iiberall 
Symptomhandlungen und -erscheinungen auf das im UnbewuBten 
lagemde Material aufmerksam. 

Mit diesen Umrissen ist die Lehre Freuds in einer Gestaltung ge- 
kennzeichnet, wie er sie selbst in dem ersten Teil seiner Entwicklung 
vertrat und wie sie wohl heute noch die Mehrzahl seiner Anhanger im 
ganzen annimmt. Es ist die weiter ausgebildete Lehre von der Be- 
deutung des akzidentellen Moments, welche schon Breuer und Freud 
so eindringlich lehrten. Die bedeutungsvollen Gemiitserschutterungen, 
die Traumata bestimmen unser Leben, sie bilden jene neben dem Be- 
wuBtsein herlaufende aber unser eigentliches Wesen am treuesten 
spiegelnde Seite unseres Seins, welche nur unter dem Schleier der 
psychopathologischen oder andersartigen Einstellungen ans Tagesbcht 
treten kann. Dem Akzidentellen, dem Erlebten gegeniiber tritt die Be- 
deutung der Disposition fiir die Entstehung abnormer Erscheinungen 
in den Hintergrund. Sie wird zwar zugestanden, weil ja auch die Ge- 
sunden haufig ahnliche Traumata aufweisen konnen wie die Kranken, 
sie spielt aber im ganzen eine untergeordnete Rolle. Das Erlebnis 
macht die Neurosen, ebenso wie seine Aufdeckung zur volligen Heilnng 
fiihrt. 

Freud selbst ist noch einen wesentlich anderen Weg der Weiter- 
entwicklung gegangen. Ein Teil seiner Anhanger hat diese nicht mit- 
machen wollen und befremdlich gefunden, weil sie zu zunachst sonder- 
bar anmutenden Ergebnissen fiihrte. GewiB sehr mit Unrecht, denn 
die Fortbildung der Lehre Freuds ist konsequent genug, und man 
kann sich ihr kaum entziehen, wenn man seine Methode anerkennt. 
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Die ersten Keime dieser Weiterbildung sind Bchon in den Anfangen der 
Hysterielehre nachzuweisen. Gegeniiber Breuer betonte Freud nicht 
nur das Sexuelle am Traumatischen, sondern sehr bald auch das In¬ 
fantile. Das muBte geschehen, wenn das Trauma wirklich die Hysterie 
erklaren sollte, nicht nur das Einzelsymptom. Ein infantiles Trauma 
konnte mit groBerer Wahrscheinlichkeit eine solche Bedeutung in der 
Entwicklung des Individuums beanspruchen, daB man von einer wirk¬ 
lich ausschlaggebenden Rolle des akzidentellen Moments neben dem 
dispositionellen der Anlage sprechen konnte. Solche infantile Trau¬ 
mata glaubte nun Freud iiberall bei seinen Kranken nachgewicsen zu 
haben. DaB er sich hierin geirrt hat, hat Freud spater (1906, Neu- 
rosenlehre S. 229) freimiitig bekannt; die Erinnerungstauschungen des 
Hysterischen hatten ihn Phantasien fiir wirkliche Tatsachen nehmen 
lassen. Wohl nicht nur wegen dieser Einsicht fiel die Betonung des 
traumatischen Moments fort, sondern auch abgesehen davon mag, wie 
aus manchen fruheren AuBerungen zu ersehen ist, eine Einsicht in die 
Unhaltbarkeit des fruheren Standpunktes und eine Mehrschatzung der 
Konstitution und Hereditat sich ausgebildet haben. Jedenfalls sind 
nunmehr fiir Freud diese letzteren die allein ausschlaggebenden Fak- 
toren, allerdings nicht einfach gleichgesetzt mit der iiblichen neuro- 
pathischen Belastung, sondern in der besonders bestimmten Bedeutung 
der sexuellen Konstitution. 

Die sexuelle Konstitution, die infantile Sexualitat und 
ihre Entwicklung ist nunmehr der letzte Grand aller Neurose. Wie 
diese Entwicklung sich normaler- und pathologischerweise abspielt, 
suchen die „drei Abhandlungen zur Sexualtheorie“ darzutun. 

Gestiitzt durch die Erfahrangen seiner Analysen sucht Freud hier 
eine Darstellung der sexuellen Entwicklung des Kindes zu geben, wie 
sie normal verlauft, wie sie zu Verirrungen und zur Neurose ftihrt. 
Urspriinglich ist nach Freuds Anschauungen das Kind ,,polymorph- 
pervers“, es hat mannigfache Arten der Sexualbetatigung, welche 
Freud im einzelnen kennzeichnet (mechanische Erregung der Geni- 
tahen, schaukeln, wiegen, lutschen, Reizungen des Afters durch den 
Kot u. a. m.). Im Laufe der Entwicklung kommt es nun zu einer all- 
mahlichen Ausschaltung der verschiedenen Arten der geschlechtlichen 
Betatigung und zu einer Zusammenfassung der Neigungen in einer be¬ 
stimmten Richtung, die normalerweise zu dem Streben nach dem regu- 
laren Begattungsakt fiihrt. Zwei Mechanismen spielen bei dieser Ent¬ 
wicklung eine besondere Rolle; der eine ist die ,,Sublimierung“ und be- 
deutet die Verwendung urspriinglich sexueller Energien fiir hohere 
soziale Ziele; den anderen Weg der Beseitigung unlustvoll und ekel- 
haft gewordener sexueller Partialtriebe bezeichnet Freud jetzt in 
Weiterfiihrung seiner friiheren Lehren als „Sexualverdrangung“. Von 
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der normalen Entwicklung konnen jedoch Abweichungen eintreten. 
Es kann die Zusammenfassung der Partialtriebe zu dem normalen Ge- 
sehlechtstrieb nicht gelingen: wir erhalten dann die Perversionen. 
Oder aber es wird zu viel und doch ungenugend verdrangt. Zu viel 
msofem, als auch Betatigungen, welche normalerweise Ziel des Ge- 
schlechtstriebs sind, unmoglich gemacht werden; und ungenugend in 
sofern, als die Libidio von normalen Bahnen in abnorme gerat und sich 
in diesen in verdrangter Form betatigt. Das Resultat dieses Prozesses 
ist „das Negativ der Perversion 4 *, die Neurose. Das Charakteristikum 
dieser ist es somit, daQ die sexuelle Erregung sich nicht normal aus- 
gleichen kann, weil die Sexualitat verdrangt ist. Es tritt ein Konflikt 
ein zwischen Libidio und Verdrangung und die sexuelle Betatigung ge- 
schieht unter einer Maske. „Wer die Sprache der Hysterie zu deuten 
versteht, kann vemehmen, daQ die Neurose nur von der verdrangten 
Sexualitat der Kranken handelt. 44 (1906, Neurosenlehre I, S. 233.) 
Die Symptome sind Symbole fiir die Sexualbetatigung der Kranken, 
der hysterische Anfall ist eine Art von Coitus. 

Wichtig ist, daQ Freud nun den Vorgang der Sexualverdrangung 
nicht mehr rein psychologisch als „Abwehr“ faGt. Die Verdrangung 
ist jetzt fiir ihn ein organischer Vorgang geworden, der in chemischen 
Prozessen des Sexualstoffwechsels seinen letzten Grund hat. 

Die allerjiingsten Schriften Freuds haben nach diesen einschneiden- 
den Modifikationen seiner Lehren wesentlich Neues nicht mehr gebracht. 
Wie schon das Bruchstiick einer Hysterieanalyse (1905), so suchen auch 
die letzten umfangreicheren Abhandlungen (,,Der Wahn und die Traume 
in Jensens Gradiva 44 , ..Analyse der Phobie eines 5jahrigen Knaben“) 
an konkreten Beispielen die Richtigkeit seiner Anschauungen zu be- 
weisen, ebenso wie einigen Einblick in die psychoanalytische Method ik 
zu gewahren. Insbesondere wird in diesen letzten Schriften (auQer den 
genannten auch in einigen kleineren Aufsatzen) auf die Darlegung der 
infantilen Sexualentwicklung in ihren Beziehungen zu den Er- 
scheinungen der Neurose Wert gelegt, auf die Bedeutung, der dem 
Kindesalter natiirlichen Perversionen, der Incestgedanken gegen die 
Eltem, welche die ersten Sexualobjekte der Kinder bilden usf., 
Dinge, welche in der „Traumdeutung“ und den ,,drei Abhand¬ 
lungen 44 schon behandelt waren, jetzt aber an Beispielen noch genauer 
dargetan werden. 

Auf eine Darstellung der Schriften der Schule Freuds werden 
wir, entsprechend den Zielen dieser Ausfiilirungen, verziehten konnen. 
Sie bringen alle im wesentlichen nur Anwendungen Freudscher Prin- 
zipien auf verschiedenen Gebieten. Der bedeutendste Versuch auf 
psychopathologischem Gebiet ist wohl immer noch die Arbeit von Jung 
iiber die Dementia praecox, welche ich in einem friiheren Aufsatz 
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cingehend erortert babe. In ihr spielt das akzidentelle Moment (,,der 
Komplex") noch eine viel groBere Rolle, als es den jetzigen Anschau- 
ungen Freuds entspricht. Auch die Bedeutung des Sexuellen ist bei 
Jung nicht eine so ausschlaggebende. Eine besondere Farbung er- 
halten seine Untersuchungen durch die Verwertung des Assoziations- 
experiments; auch auf diese Seite seiner Forschungen bin ich in meiner 
friiheren Abhandlung ausfuhrlich eingegangen. 

Wir vergegenwartigen uns noch einmal in einem Uberblick die 
wesentlichsten Ziige der Lehre Freuds. Seine Psychologie word gekenn- 
zeichnet durch eine eigenartige Auffassung des UnbewuBten, welches 
fur ihn, wie ja auch fur andere Psychologen, eine ganz ausschlaggebende 
Bedeutung fur das seelische Geschehen gewinnt. Allein Freuds Auf¬ 
fassung hat noch eine ganz besondere Farbung. Das UnbewuBte, 
wenigstens soweit es eine wesentliche Rolle in dem seelischen Ge¬ 
schehen spielt, ist ihm zugleich das BewuBtseinsunfahige, das Ver- 
drangte, und dabei seinem Inhalte nach das Sexuelle. In der friiheren 
Gestalt der Lehre waren es einzelne, mehr vom Zufall abhangige Er- 
lebnisse oder Ketten solcher, welche, im UnbewuBten deponiert, be- 
stimmenden EinfluB auf unser bewuBtes Leben gewinnen sollten, heute 
soli nach der Auffassung Freuds ein ganzer Entwicklungsgang mit 
Notwendigkeit zum groBen Teil einer solchen Verschiebung ins Un¬ 
bewuBte anheimfallen. Konstant geblieben ist abet Freud jene An- 
schauung, daB unser BewuBtsein nur einen kleinen Ausschnitt des 
wirklichen seelischen Geschehens spiegelt, daB es fragmentarisch, 
skizzenhaft, karrikiert anmutet, wenn wir nicht jene unbewuBten Reihen 
kennen, die mit ihm im Zusammenhang sind und die eigentliche Ursache 
des bewuBten Geschehens bilden. Kennen wir sie aber, so haben wir 
den Schliissel fur die Ratsel, welche das bewuBte Leben oft bietet; der 
Einblick in das UnbewuBte, das Verdrangte lost sie uns alle auf. Es 
gibt keine Ratsel fiir den, dem es gelingt, das UnbewuBte aufzudecken, 
weil es iiberhaupt nichts Ratselhaftes, Verkehrtes, in sich Widerspruchs- 
volles auf seelischem Gebiete gibt. Sind w ir imstande, die zugehorigen 
Ketten im UnbewuBten zu finden, so erweist sich uns auch das schein- 
bar Absurde nicht nur als notwendig bedingt, sondem auch als sinnvoll 
motiviert, als verniinftig und zweckmaBig. Es verschwinden die 
Irrationalitaten des Lebens; Neurose, Traum und Wahn decken nur 
mit einer Maske Ziel und Sinn. Und damit erhalt diese Auffassung des 
UnbewuBten noch einen kiihneren und weitergehenden Zug. Neurose, 
Traum und Wahn werden verstandlich als Hilfsmittel in den Konflikten 
des Lebens, die restlos zu losen niemand vermag. Sie riicken unter 
diesem Gesichtspunkt in die Niihe von Weltanschauung und Religion, 
und erweisen sich, wenn auch fiir das Individuum nicht dauernd niitz- 
lieh, so dock nicht weniger wirksam als jene. So ist es also ein ganz 
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umfassender Einblick in die menschliche Seele und ihre letzten Ziele, 
zu der uns die psychoanalytische Methode fiihrt. 

Man wird sich dem Eindruck dieser Ideen gewifi nicht entziehen, 
man wird die eigenartige GroBe, welche in den Anschauungen Freuds 
enthalten ist — trotz des Beiwerks, das sie allzuoft entstellt — be- 
wundem diirfen und wiirde sich vielleicht bei diesem Eindruck beruhigne 
konnen, wenn Freud nichts hatte geben wollen als Gedanken ganz all- 
gemein psychoiogischer Art oder Ideen als Basis einer Weltanschauung. 

Freud tritt aber mit anderen Anspruchen an uns heran. Er be- 
hauptet bestimmte, umgrenzte, empirische Probleme behandelt und ge- 
lost, und eine Fiille von neuen Einzeltatsachen zutage gefordert zu 
haben, alles das mit einer von ihm geechaffenen empirischen Methode, 
ohne welche die von ihm gewonnenen Einsichten nicht zu erhalten 
seien. Diesen Anspruchen gegeniiber wird eine Priifung notwendig sein, 
wie sie auf dem Gebiet der Erfahrungstatsachen iiblich und erprobt ist. 

Eine solche Priifung und Kritik kann nach den in den Erfahrungs- 
wissenschaften geltenden Grundsatzen sich auf verschiedene Seiten der 
zu prufenden Behauptungen beziehen. Zu werten ist sowohl die Me¬ 
thode, welche der Untersucher angewendet hat, als die Einzeltatsachen, 
die er behauptet. Ist die Methode einwandfrei, so besteht die Kritik 
einfach in einer Nachpriifung. Ist die Methode hinfallig, so sind auch 
die behaupteten Tatsachen unbewiesen, sie konnen bestenfalls als irgend- 
wie intuitiv ErfaBtes oder Erratenes Geltung behalten. 

So werden wir auch bei Freud sowohl die von ihm behaupteten 
Tatsachen als die Methodik, mittels deren er sie gefunden hat, kritisch 
zu priifen haben. Die Tatsachen sind jedoch wieder nach mehreren 
Richtungen zu sondem. Es sind einmal solche, welche wir in ihrer Ge- 
samtheit als die letzten Griinde der Neurose bezeichnen konnen — diese 
sind nach Freuds heutiger Auffassung zu suchen in der infantilen 
Sexualitat und ihrer Entwicklung. Es sind femer unter die zu prufen¬ 
den Tatsachen zu begreifen die GesetzmaBigkeiten der Veranderungen, 
welche Freud gefunden zu haben angibt; es sind das die Freudschen 
Mechanismen, die vor allem Traum und Neurose bestimmen. Hier 
haben wir gleichfalls mehrere Teile festzuhalten, und zwar die Lehre 
von der Verdrangung auf der einen, die von der Determination (Kon- 
versionstheorie, Determination durch Symbole im eigentlichen Sinne) 
auf der anderen Seite. 

Bei der Priifung der Methodik endlich, auf Grund welcher Freud 
zu seinen Anschauungen gekommen ist, werden auseinander zu halten 
aein: die Psychoanalyse im engeren Sinne und die sich an sie anschlieBen- 
den Deutungsverfahren. 

Wir setzen somit die einzelnen von der Kritik zu beriicksichtigenden 
Punkte nebeneinander: 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. I. 5 
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1. Die Lehre von der infantilen Sexualitat. 

2. Die Freudschen Mechanismen (Verdrangung, Determination 
[Konversion, Beetimmung durch Symbole]). 

3. Methode der Aufdeckung (Psychoanalyse, Deutung). 

Voraussetzung fiir Nr. 2, die Lehre von den Mechanismen, ist jene 

eigenartige Anschauung vom UnbewuBten, welche ich bereits zu kenn- 
zeichnen gesucht habe. Diese aber wie alles Inhaltliche der Lehre iiber- 
haupt beruht, wenigstens soweit sie erfahrungswissenschaftliche Geltung 
beanspruchen kann, letzten Endes auf der angewendeten Methodik. 
Der Methodik wenden wir uns somit in erster Linie zu. 

Das psychoanalytische Verfahren Freuds besteht zunachst nur in 
einem zwanglosen Assoziieren. Das Assoziieren soil wirklich zwanglos 
sein, keine Richtung wird vorgeschrieben, ausdriicklich wird eingescharft, 
daB auch alles bedeutungslos erscheinende gesagt werden soli. Den 
Assoziationsablauf konstellieren kann also von den Versuchsbedingungen 
nur die bedeutungsvoile Situation, in welcher der Kranke sich befindet. 
Nun tritt als Fundament fiir alle weiteren Schliisse und methodischen 
M&Bnahmen das Phanomen der ,,Liicken“ auf; der Untersucher muB 
drangen, damit weitere Einfalle kommen. Freud schlieBt aus dieser 
Erscheinung auf Widerstand und Verdrangung. Das was nach der 
Stockung kommt, ist nach seiner Ansicht gerade besonders bedeutungs- 
voll, und schlieBlich gelangen wir in immer weiterer Haufung der Ein¬ 
falle zu einer alles erklarenden letzten Erinnenmg. Als kiirzestes und 
instruktivstes Beispiel fiir das Verfahren weise ichwiederum aufdasviel 
— auch schon von mir — zitierte Vergessen des ,,ahquis“ in ,,exoriar 
aliquis etc.“ hin. (Psychopathologie des Alltagslebens, S. 10.) Auch 
dort ist Uberwindung von Widerstand notig, um die wichtigste Asso- 
ziation, das Ausbleiben der Periode der Geliebten herauszubringen. 
Diese wild als fiir das Vergessen atiologisch angesehen. Ich habe schon 
in meiner friiheren Kritik auf die Fragwiirdigkeit dieses Verfahrens — 
das in dem kurzen Beispiel prinzipiell genau dasselbe ist, wie in kompli- 
zierteren Analysen — aufmerksam gemacht. Es ist tatsachlich nicht 
im entfemtesten einzusehen, aus welchen Griinden das unter ^Wider¬ 
stand zutage geforderte Glied gerade fiir das zu erklarende Symptom 
bedeutungsvoll, geschweige denn gar atiologisch ist. Nicht nur, daB es 
eine absolut unbewiesene Unterstellimg ist, daB iiberhaupt auf diesem 
Wege das atiologische Moment getroffen werden miisse, selbst wenn es 
so ware, so wird nicht gezeigt, was der Untersucher fiir ein Kriterium 
in der Hand hat, das atiologische Glied, wenn es etwa erscheint, als 
solches zu erkennen. Assoziiert werden kann natiirlich ohne Ende, 
immer weiter fort, und wir haben zunachst auBer dem Widerstand gar 
kein Kennzeichen, das uns unsere Annahme, das Atiologische gefunden 
zu haben, sichern oder kontrollieren hiilfe. Der Widerstand selbst kann. 
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wie ich mich schon im friiheren Aufsatze bemiiht babe darzulegen, nicht 
ala eindeutiges Kontrollmittel angesehen werden; er kann die ver¬ 
se hiedens ten Griinde haben. Selbat wenn es also eine Verdrangung im 
Sinne Freuds gabe, so hat dieser uns keinMittel an die Hand gegeben, 
sie festzustellen, da wir die verschiedenen Arten der „Stockungen“ nicht 
voneinander zu sondern vermogen. Freud freilich behauptet einfach, 
„Was immer die Fortsetznng der Arbeit stort, ist ein Widerstand" 
(Tranmdeutung, S. 303) im Sinne der Verdrangung. Wer jedoch nur 
ein wenig auf dem Gebiet der Assoziation und Reproduktion experimen- 
tiert hat, wird dieser Behauptung auf das entschiedenste widersprechen 
miissen; und auch Jung will nur die Mehrzahl der Falle oder einen 
betrachtlichen Prozentsatz von Assoziationsbehinderungen als Komplex- 
wirkungen aufgefaBt wissen. In der Tat gibt es in einem solchen Fall 
wie dem oben zitierten (der fiir eine groBe Reihe von ahnlichen typisch 
ist) keine andere Priifungsquelle, als das Gutdiinken. Es wird da an- 
gehalten bzw. jenee Glied der Kette wird als atiologisch angesehen, das 
als solches sich in den ganzen Rahmen fiigt, das zu ,,passen“ scheint. 
Es gibt in dem ganzen Verfahren, wenigstens in solchen Fallen wie dem 
eben zitierten, kein anderes Kontrollmittel wie den Widerstand, der 
seinerseits wieder erst beweisen soli, daB Verdrangung iiberhaupt statt- 
findet. Gewifi etwas viel fiir ein so wenig sicher zu deutendes Phanomen. 

Nun scheint das Verfahren bei komplizierteren Fallen ein wenig 
sicherer zu werden; man hat es bei solchen ja nicht nur mit einzelnen 
isolierten Ketten zu tun. Vielmehr findet man, je mehr Gedankenreihen 
man aufdeckt, um so mehr gemeinsame Knotenpunkte, in denen die 
Reihen zusammenlaufen, und es ist ja das Ziel der Psychoanalyse, 
moglichst wenige atiologische Komplexe aufzudecken, welche alle frag- 
lichen Erscheinungen „erklaren“. Die Einschatzung eines jeden Knoten- 
punktes wird nun eine um so sicherere sein, je mehr Ketten er an- 
gehort, denen er als atiologisch geniigen muB. Diese Tatsache an sich 
ist zuzugeben, die Unsicherheit des Verfahrens aber trotzdem zu be- 
tonen. Brucken lassen sich zwischen den verschiedensten Vorstellungen 
unschwer heratellen. Freud selbst hat iiberdies in der „Traumdeutung“ 
darauf hingewiesen, daB diese .Knotenpunkte gewissermaBen Kunst- 
produkte sein konnten, insofem als man die friihere Gedankenkette 
noch in Erinnerung hat und darum bei der Analyse der zweiten Traum- 
vorstellung leichter auf einzelne Einfalle stoBen wird, die auch mit den 
Einfalien aus der ersten Kette irgend etwas gemein haben (S. 309). 
Allein man wiirde immerhin auf diesem Wege doch einen wenigstens hypo- 
thetisch giilt igen Einblick in das Seelenleben gewinnen konnen, wenn man 
sich auf die bloBe Registrierung der auftauchenden Vorstellungen be- 
schrankte und nicht jene Hilfsmittel der Deutung hinzunehmen wiirde, 
welche wir in ihrer Haltlosigkeit alsbald beleuchten miissen. 
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Freud indessen sueht an jener Stelle der Traumdeutung, an der er 
sich aelbst abnliche Einwiirfe, wie die eben erhobenen, macht, noch mit 
anderen Griinden sein Verfahren ala ein wirklich beweisendes hinzu- 
stellen. Er weist (es bandelt sich dort immer um den Traum) auf 
die Unwahrscheinlichkeit hin, daB so iibeiTaschende Verbindungen, wie 
man sie bei der Traumdeutung findet, nicht wirkbch in im UnbewuBten 
bestehenden Briicken ihren Grund haben sollten, „daB etwas, was den 
Traum so erechopfend deckt und aufklart, anders gewonnen wcrden 
konne, als indem man vorher hergestellten Verbindungen nachfahrt“. 
Er betont femer, daB sein Verfahren bei den Neurosen durch den thera- 
peutischen Effekt belegt wird, und meint endlich, daB das Problem, 
„wieso man durch Verfolgung einer sich wiUkiirlich und ziellos weiter 
spinnenden Gedankenkette zu einem praexistenten Ziel gelangen 
konne“, iiberhaupt vollig zu beseitigen ist. „Es sei namlich nach- 
weisbar unrich tig, daB wir uns einem ziellosen Vorstellungsablauf 

hingeben, wenn wir.unser Nachdenken fallen und die un- 

gewollten Vorstellungen auftauchen lassen. Es laBt sich zeigen, daB 
wir immer nur auf die uns bekannten Zielvorstellungen verzichten 
konnen, und daB mit dem Aufhoren dieser sofort unbekannte — 
wie wir ungenau sagen: unbewuBte — Zielvorstellungen zur Macht 
kommen, die jetzt den Ablauf der ungewollten Vorstellungen deter- 
miniert halten.“ 

Es ist ganz offensichtlich, um zunachst die letzte Rechtfertigung 
abzuhandeln, daB Freud sich in ihr in einem ganz auffallenden logischen 
Zirkel bewegt. Hatte er irgendwie mit anderen Hilfsmitteln bewiesen, 
daB es eine Determinierung im UnbewuBten, so wie er sie sich vorstellt, 
gibt, dann konnte er sein Assoziationsverfahren mit dieser Tatsache 
stiitzen; tatsachlich ist aber ein solcher Beweis nirgends von ihm er- 
bracht, und es fiillt also umgekehrt die ganze Anschauung von Deter¬ 
minierung und Uberdetcrminierung unweigerlich, sobald dies fort- 
laufende Assoziationsverfahren an sich nicht imstande ist, sie zu 
rcchtfertigen. Bisher haben wir in Wirklichkeit nur eine einzige 
Tatsache gefunden: — die Liickenbildung —, alles iibrige, Wider- 
stand im Sinne der Verdrangung, Determinierung — sind bloBe Ge- 
danken. 

Ebensowenig stichlialtig fiir sein Verfahren wie die letzte Argumen¬ 
tation sind die beiden anderen Hinweise, die Freud macht. Der thera- 
peutische Effekt — wenn er da ist, es wird dariiber noch zu reden 
sein — kann gewiB nicht die Theorie Freuds rechtfertigen. Ein solcher 
Erfolg kann sehr verschiedene Griinde haben — nicht nur suggestive, 
sondern auch andere, die mit der intensiven Beschiiftigung des Arztes, 
welche ja die Psychoanalyse mit sich bringt, zusammenhangen konnen. 
mit der Erleichterung, welche die Aussprachc iiber driickende ,.Kom- 
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plexe“ verschafft 1 ), mit der dauemden Stiitze und erzielienden Hilfe, 
die der Kranke im Kampfe gegen seine Anlagen findet, u. a. m. Thera- 
peutische Erfolge werden ja auch auf andere Weise erreicht; sie allein 
sind nicht imstande, die durch BewuBtseinstatsachen nicht begriindete 
Anschauung Freuds zu beweisen. 

Noch ungeniigender ist der erste der erwahnten Rechtfertigungs- 
griinde. Der Hinweis auf die Unwahrscheinlichkeit, daC, was so voll- 
standig aufzudecken und zu erklaren scheine, nicht auch durch reelle 
Untergriinde gestiitzt sein sollte, ist so recht ein argumentum ad ho- 
minem. Hier stiitzt ein Gutdiinken das andere. Gutdiinken ist eben 
letzthin alles, was wir bisher an Freuds Methodik haben feststellen 
konnen. Wir iiberblicken somit den bisher zuriickgelegten Weg unserer 
kritischen Priifung und stellen fest: 

Freuds Verfahren ist nicht imstande zu beweisen, daB 
es eine Verdrangung in dem von ihm bestimmten Sinne 
und Umfange gibt. 

Falls es eine solche Verdrangung gibt, so hat Freud nicht 
begriinden konnen, daB seine analytische Methode mit Not- 
wendigkeit zu dem verdrangten Material fiihrt. Er hat 
ferner kein Mittel der Kontrolle an die Hand gegeben, wel¬ 
ches es ermoglicht, fiir den Fall, daB man zu atiologischem 
Material gelangt, es als solches nachzuweisen. Alle Verbin- 
dungen, welche er zwischen Symptomen und Tatbestanden, 
die atiologisch sein sollen, herstellt, sind rein hypothetische 
des Gutdiinkens. — Das analytische Verfahren, so weit es 
auf dem „Fundament“ des Widerstandes ruht, ist nicht im¬ 
stande, die ihm zugeschriebenen Leistungen zu erfiillen. Es 
kann bestenfalls fiir die allgemeine Erkenntnis des psychi- 
schen Zustandes wichtige und wissenswerte Tatbestande aus 
dem Seelenleben des Untersuchten aufdecken, einen atio- 
logischen Zusammenhang zwischen einem Symptom und 
einem auf diese Weise gefundenen Komplex vermag das 
Verfahren nicht nachzuweisen. 

Es bedarf nach diesen Erorterungen keiner weiteren Begriindung, 
daB auch das Assoziationsexperiment in der Weise, wie Jung es fiir 
die Psychoanalyse zu verwerten sucht, selbst wenn alle Lehren dieses 
Forschers unbestritten waren, fiir sich allein diesen Nachweis ebensowenig 
wie Freuds Verfahren zuerbringen vermag. Jung selbst hat diesen An - 
spruch auch niemals erhoben. Ich kann im iibrigen statt niiherer Erorte- 
rungen auf meine friiheren Ausf iihrungen zu diesem Gegenstand verweisen. 

*) In dieser Hinsickt ist der Wert des „Abreagierens“ ohne Riickhalt anzu- 
erkennen, doch ist damit natiirlieh kein Beweis fiir die Theorie der Verdrangung 
erbracht, hochstens die Vorbedingung fiir einen solchen erfiillt. 
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Allein weder Freud noch Jung haben sich in der Psychoanalyse 
mit der Methode des Assoziierens begnugt; es kommt ja zu dieser noch 
die sehr viel weitergehende der Deutung hinzu. Diesem zweiten grund- 
legenden Verfahren Freuds wird noch einige Aufmerksamkeit zu 
widmen sein. 

Es konnte zunachst scheinen, als ob jener Vorwurf eines logischen 
Zirkels, den wir Freud eben gemacht haben, voreihg sei. Konnte er 
mit 8einem Deutungsverfahren zeigen, daft in dem Fortgang des Asso¬ 
ziierens Beziehungen zutage treten, die unweigerlich als Zeichen der 
Determination durch einen unbewuBten Tatbestand aufzufassen waren, 
so hatte er allerdings blofi durch den Nachweis der Existenz der Sym- 
bole auch schon die Determination und damit die Berechtigung seines 
fortlaufenden Verfahrens bewiesen. 

Es soil nun nicht zur Rechtfertigung des Vorgehens unserer Kritik 
darauf hingewiesen werden, daB nach Freud ja nicht immer Symbole 
■den Vorstellungsablauf zu kennzeichnen brauchen, daB darum die ge- 
trennte Diskussion des bloB analytischen Verfahrens vor dem der Deu¬ 
tung erlaubt war. Wir priifen vielmehr sogleich, ob denn liberhaupt 
die Methode der Deutung ohne jene des fortlaufenden Assoziierens und 
deren Grundlagen denkbar ist. Ware das nicht der Fall, so ware es klar, 
daB die Methode der Deutung zugleich mit der des fortlaufenden Asso¬ 
ziierens ihrer Anspriiche verlustig gehen muB. Die Beantwortung der 
Frage wird uns, meine ich, nicht schwer fallen konnen. Deutung ist 
auch fur Freud nur ein Verfahren der Wahrscheinlichkeit. Das Un- 
bewuBte sagt uns nicht mit diirren Worten, daB dies oder jenes Symptom 
(Symptom hier wie uberall im weitesten Sinne als ,,determinierte“ Er- 
scheinung gefaBt) als Symbol fur diesen oder jenen unbewuBten Tat¬ 
bestand genommen werden muB. Sondem wir machen in jedem Fall 
nur mehr oder weniger begriindete Schliisse. Diese Schliisse der 
Deutung macht Freud nicht ins Blaue hinein, sondem erst dann, 
wenn er einen Fall von Verdrangung zu finden glaubt. Die Annahme 
der Verdrangung geht aber immer fur ihn zurtick auf Luckenbildung 
und Widerstand. Wir sehen also, auch die Moglichkeit der Deutung 
ruht auf diesem Fundament. — Aber noch weiter geht die Begriindung 
des Verfahrens der Deutung durch das der fortlaufenden Assoziation. 
Das Deuten ist ja liberhaupt eine so hypothetische MaBnahme, daB an 
seine Moglichkeit gar nicht hatte gedacht werden konnen, wenn nicht 
die Auffassung da ware, daB die einzelnen Glieder der Assoziation durch 
atiologische, unbewuBte Tatbestande determiniert seien. Wir sehen, 
der Gedanke der Determination muB der primare sein, der der Ver- 
tretung durch Symbole der sekundare. Das Deutungsverfahren kann 
also die fortlaufende Methode nicht begriinden, es fiillt vielmehr mit 
jener. 
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Wir schlieBen dieser tlberlegung jedoch noch zwei weitere Fragen 
an. Wir haben zunachst noch zu ontersuchen, womit denn Freud 
uberhaupt die Existenz und Giiltigkeit von Symbolen nachgewiesen hat, 
und priifen weiterhin, womit er, wenn er diese Existenz bewiesen hat, 
gezeigt hat, daB sein Verfahren uns den richtigen Schliissel fiir das 
Verstandnis der Symbole an die Hand gegeben hat. Zur Beantwortnng 
dieser Fragen wird es zweckmaBig sein, uns Freuds Deutungaverfahren 
noch etwas genauer zu vergegenwartigen. Beispiele hierfiir sind ja in 
der Literatur Freuds nnd seiner Schuler in groBer Menge vorhanden; 
sie machen gewohnlich zunachst einen ahsurden Eindruck und haben 
von jeher Gegnem die Kritik leicht gemacht. Ich setze einige mog- 
lichst indifferente Beispiele als Anhalt fur die weiteren Erorterungen 
hieher. Zunachst das Schema, welches Freud selbst in der „Psycho- 
pathologie des Alltagslebens" zur Verdeutlichung eines charakteristi- 
schen Falles entworfen hat. Es handelt sich wieder um einen sonder- 
baren Fall von Vergessen eines Namens. Freud befindet sich auf einer 
Reise durch Bosnien; gelegentlich eines Gespraches wird erwahnt, welche 
Achtung die dortigen Bewohner vor dem Arzt hegen. Bei einem Todes- 
fall pflegen sie zu sagen: „Herr, was ist da zu sagen, wenn moglich, 
hattest du geholfen.“ Dabei kommt Freud die Erinnerung an eine 
andere fiir die Bosnier charakteristische Redensart. Mit Bezug auf die 
Abnahme der sexucllen Potenz heiBt es bei ihnen: „Herr, wenn das 
nicht mehr geht, dann hat das Leben keinen Wert.“ Im weiteren Ge- 
sprach kann Freud plotzlich den Namen eines italienischen Kiinstlers 
nicht reproduzieren. Statt des richtigen (Signorelli) stellen sich zwei 
falsche ein (Boticelli, Boltraffio), die Freud beide ablehnt. Er halt 
den richtigen Namen fur verdrangt und nimmt als wichtig fiir die ganze 
Sachlage hinzu, daB er kurz vorher in Trafoi die ihn erschiittemde 
Nachricht von dem Selbstmorde eines Patienten, der an einem uAheil- 
baren sexuellen Leiden laborierte, empfangen hatte. Freud sucht die 
Beziehungen in folgendem Schema wiederzugeben: 
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/ \ / — 

Signorelli 

Boticelli 

Bo ltraffio 
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Herzegowina 

Bosnien 
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\. / 


Herr, 

was ist da 

zu sagen (Verdrangte Gedanken) Trafoi 


Was in diesem Schema unterhalb des Striches (der von mir hinzu- 
gefugt ist) steht, sind nach Freud die verdrangten Gedanken, die in 
Trafoi erhaltene Nachricht, deren Erinnerung bei der Diskussion der 
Redensarten der Bosnier mitklingt. Wegen seiner Beziehungen zn 
diesen Gedanken (Signor = Herr, auch in Herzogowina nachklingend) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




72 


M. Isserlin: 


ist der Name Signorelli mit verdrangt, die Endung elli jedoch erscheint 
wieder in der als Ersatz aultretenden Fehlerinnerung Boticelli, welche 
andererseits ebenso wie Boltraffio durch die Silbe Bo mit Bosnien zu- 
sammenhangt, wahrend Boltraffio wiederum auBerdem durch Gleich- 
klang zu dem verdrangten Trafoi in Beziehung steht. So vergegen- 
wartigt das Sohema die verschiedenartige Determination und t)ber- 
de termination. 

Die in diesem Schema dargestellten symbolischen Vertretungen sind 
im wesentlichen solche rein klanglicher bzw. sprachlicher Ahnlichkeit. 
Neben diesen spielen bei Freud in sehr eigenartiger Weise Symbole 
inhaltlicher Art eine Rolle. Sie sind bekannt und oft verspottet. 
Bleuler hat bereits ein Lexikon von ihnen zusammenstellen wollen: 
Feuer bedeutet die Liebe; Brand eines Hauses = die Vemichtung einer 
Famihe; der Engeltraum verdeckt den Wunsch, daB jemand sterbe; die 
Odipussage enthalt als innersten Kern jenen alien Menschen unvermeid- 
hchen Konflikt zwischen Liebe zu den Eltern und Inzestgedanken auf 
den andersgeschlechthchen Teil derselben. Traumt jemand von einem 
feuchten Raum, in welchem es von den Wanden flieBt, so ist der Sinn: 
„uberflussig“; traumt er von einem Bahnhof, so meint er den Vorhof; 
ein Wald voller Nymphen bezeichnet Ahnliches wie ein Schmuck- 
kastchen oder ein Hautchen am Nagel, in welches eine junge Frau 
aich schneidet, namlich die Genitalien oder Tcile derselben. Besonders 
beliebt zur Bezeichnung dieser ist die Verlegung von unten nach oben. 
Im ganzen heiBt es auch hier, viele Wege fiihren nach Rom, d. h. die 
meisten der Deutungen zu den Geschlechtsteilen. 

Womit hat nun Freud die Existenz einer Determinierung durch 
Symbole und die Giiltigkeit seines Deutungsverfahrens bewiesen \ 
Halten wir uns an das Beispiel Signorelli — Boticelli, das ja fur eine 
groBfe Zahl seiner Falle typisch ist, so ist gewiB nicht zu leugnen, daB 
assoziative Beziehungen nach Klang, wie sie in dem Schema angegeben 
werden, vorkommen konnen. Beweisen, daB sie bestehen, kann im 
allgemeinen nur die unmittelbare Beobachtung eines bewuBten Ab- 
laufs, in alien anderen Fallen konnen nur Schliisse von mehr oder 
minder groBer Wahrscheinlichkeit gemacht werden. In dem vorliegen- 
den Beispiel werden wir den angenommenen assoziativen Verbindungen, 
die sehr gesucht erscheinen, nur einen sehr geringen Wahrscheinlich- 
keitswert zuschreiben. Vollkommen unbewiesen ist aber natiirlich, daB 
einer dieser Tatbestande deshalb eingetreten ist, weil er zugleich Symbol 
fur ein Verdrangtes ist. Das liiBt sich eben iiberhaupt nicht auf diese 
Weise dartun. In Wahrheit haben wir keine Argumente, sondern ein 
Geflecht von Annahmen. Angenommen wird, es sei etwas verdrangt 
(Gedanken von Sexualitat und Tod), angenommen wird femer, daB ein 
zweites (Signorelli), welches in einer angenommenen assoziativen Be- 
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ziehung zu dem ersten steht, gleiclifalls verdrangt sei, angenommea 
wird endHch, daB ein drittes (Boticelli, Boltraffio), das wieder in einer 
angenommenen assoziativen Beziehung zu dem zweiten und zu dem 
ersten steht, als bewuBtes Symbol fiir diese eintrete. So sieht ein psycho- 
analytischer Beweis in einem einfachen Falle aus. 

Noch viel hoffnungsloser steht es aber um die wissenschaftliche 
Darlegung der inbaltlichen Symbolik. Hier berufen sich die Verfechter 
der Lehren darauf, daB die Volkerpsychologie einen selir reichlichen 
Gebrauch ahnlicher Symbolsdarstellungen, besonders sexueller Be- 
ziehungen, aber auch anderer, nachweisen konne. GewiB — daB man 
bei einer Riibe an die Genitalien dcnken kann und auch oft denkt, ist 
nicht zu bezweifeln. So originell sind die Forscher nicht, daB sie solche 
Beziehungen einfach ersonnen hatten. Aber daB das UnbewuBte in der 
Weise, wie sie sich das vorstellen, mit Symbolen wirtschaftet, und daB 
sie imstande sind anzugeben, wo und wie das UnbewuBte symbolisiert, 
das zu beweisen war ihre Pflicht. Was sie statt eines Beweises gegeben 
baben, ist in den meisten Fallen ein Gebaude von Annahmen noch weit 
komplizierterer und haltloserer Art wie das eben erorterte. — Die 
psychoanalytische Methode hat also keineswegs bewiesen, daB es eine 
Verdrangung gibt, welche zugleich mit einem Ersatz durch Symbole 
arbeitet; ebensowenig ist gezeigt worden, daB jene Methode solche 
Symbole, wenn sie da waren, zureichend nachzuweisen und aufzudecken 
vermag. Gezeigt ist nur, daB die Forscher mit bestimmten Annahmen 
an assoziative Verlaufe herangehen und bestimmte sinnvolle Zusammen- 
hange nach Gefallen in sie hineindeuten. 

Die Frage der Determination der Symptome durch Syni- 
bolik und der Moglichkeit ihrer Deutung ist fiir die Bewertung der 
Methode Freuds wichtig genug, daB noch einige Worte ihrer Ent- 
wicklung gewidmet werden dtirfen. Die ersten Andeutungen iiber die 
Symbolik finden sich, wie schon bemerkt, bereits in den Studien iiber 
Hysterie, ja sogar in den ersten vorlaufigen Mitteilungen von Breuer 
und Freud. Dort wird hingewiesen (Studien, S. 3) auf eine ,,sozusagen 
symbolise he Beziehung zwischen der Veranlassung und dem patho- 
logischen Phanomen, wie der Gesunde sie wohl auch im Traume bildet, 
wenn etwa zu seelischem Schmerz sich eine Neuralgie gesellt, oder Er- 
brechen zu dem Affekt moralischen Ekels“. In den „Studien“ sind 
riann auch eine Reihe von Beispielen fiir Symbolik vorgefiihrt. Dort 
wird aber zunachst immer auBer der symbolischen Beziehung auch die 
zeitliche Koexistenz im Moment des Traumas nachzuweisen gesucht, es 
wird etwa gezeigt, daB ein Schmerz in jencm Augenblick da war; die 
symbolische Beziehung ist gewissermaBen ein Nebenbefund, welcher die 
Eignung gerade dieser bestimmten Tatsache zum dauemden patho- 
logischen Symptom erklaren soil. Und solange es sich um so einfache 
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Erscheinungen handelt, entbehrt die ganze Deduktion nicht einer ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit, wenn auch die symbolische Beziehung in 
hoherem Sinne auf solche Weise nicht eigentlich bewiesen werden kann. 
In solchen Fallen steht das Symptom Erscheinungen nahe, oder ist mit 
ihnen identisch, welche auch im gewohnlichen Leben Ausdruckspha- 
nomene zu sein pflegen fur innere Vorgange, wie sie wahrend des Traumas 
zweifellos bestanden haben. In dieser Weise hat Freud in den Studien 
den Mechanismus der Symbolik zu rechtfertigen gesucht. Haltloser 
werden diese Behauptungen jedoch, sobald die Beziehungen zwischen 
Symptom und Erlebnis wahrend des Traumas keinerlei Analogien in 
Ausdruckserscheinungen haben, wie wenn etwa eine Astasie auf den 
Gedanken des ,,AUeinstehens“ zuruckgefiihrt wird oder gar die Halluzi- 
nation einer Patientin, daB ihre beiden Arzte an einem Baume hingen, 
darauf, daB sie im Affekt des Zornes dachte, der eine sei ein ,,Pendant“ 
zum anderen. 

Diese Art von Deutung, wie sie das letzte Beispiel wiedergibt, ist 
nun typisch fiir das Verfahren, das in der Folgezeit in der psycho- 
analytischen Methode iiblich geworden ist. Auf den engen Zusammen- 
hang der zu deutenden Tatsachen in einem Trauma wird verzichtet, 
ebenso auf die Annaherung an die Beziehungen von BewuBtseinsinhalt 
und Ausdrucksphanomen. Kann nun irgendwie aus friiheren Erleb- 
nissen, Gedankengangen und Gefiihlsverbindungen mit Hilfe der 
kompliziertesten Vermittlungen die symbolische Beziehung einiger- 
maOen plausibel gemacht werden, so ist der Forschersirin befriedigt. 
Die Traumdeutung insbesondere verdeutlicht diese Entwicklung der 
psychoanalytischen Methode im Sinne jenes Uberwuchems der Deutung, 
welches das Verhangnis der Freudschen Arbeiten geworden ist. Nun 
erhalten wir auch noch eine ausgiebige Theorie dieser Symbolismen — 
die Verdichtung und Verschiebung der Traumarbeit, welche fiir die 
pathologischen Erscheinungen in reichem Mafie augebeutet wird. Dabei 
hangt tatsachlich alles in der Luft, die einzigen Beweisgriinde sind auch 
hier die fortlaufende Methode mit der genugsam erorterten Liickenbildung 
und die Tatsache, daB ahnliche Symbolismen hier und dort im Leben 
einmal gebraucht werden oder denkbar sind. Eine fadenscheimgere 
Grundlage fiir eine wissenschaftliche Demonstration ist gcwiB nicht 
leicht benutzt worden. — 

Die vorgebrachten Resultate sind der Methodik durchaus ent- 
sprechend. Es ist jetzt nur Sache des Geschmackes des einzelnen Unter- 
suchers, wie weit er die wissenschaftliche Methode des Kalauers fiir 
seine Zwecke benutzen will. — Und die einzelnen Forscher beweisen 
bisweilen einen erstaunlichen Mangel an Geschmack in der Art und 
Weise, wie sie sich mit diesem billigen Deutungsspiel vergniigen. 

Schon Freud kann man diesen Vorwurf nicht ersparen, er wird 
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allerdings weit iibertroffen durch einzelne seiner Adepten. Man lese 
nur, was Stekel sich an Traomdeutungen im zweiten Teil des ersfcen 
Bandes des Bleuler- Freudschen Jahrbuchs geleistet hat. 

Wir resiimieren: Die psychoanalytische Methode Freuds ist in 
ihren beiden Teilen, der einfachen fortlaufenden Assoziationsmethode 
und dem eigenthchen Verfahren der Deutung wissenschafthch nicht 
gerechtfertigt und in ihren Anspriichen unhaltbar. Alle auf sie gegriin- 
deten Behauptungen des Nachweises bestimmter Mechanismen (Ver- 
drangung, Determination) miissen als mit dieser Methodik unbewiesen 
und zum Teil auch iiberhaupt unbeweisbar gelten. Jungs Behauptung, 
daB es mit der Freudschen Methode moglich sei, aus jedem psychischen 
Partikel die ganzen psychischen Konstellationen zu rekonstruieren 1 ), 
erscheint als ein unheimlicher Irrtum. 

Ich mochte es mir auch an dieser Stelle nicht versagen, neben der 
Unhaltbarkeit des methodischen Verfahrens auf die Unzulanglichkeit 
der psychologischen Grundanschauungen hinzuweisen, welche sich in 
der Art und Weise, ausspricht wie Freud und seine Schule mit dem 
UnbewuBten zur Stiitze ihrer Auffassungen operieren. Man hat meiner 
friiheren Kritik, in welcher ich ausfuhrlicher auf diesen Gegenstand 
eingegangen bin, von verschiedenen Seiten vorgeworfen, daB solche 
theoretische Postulierungen fiir eine junge Forschungsrichtung be- 
obachtender Art nicht bestimmend sein diirften. In Wahrheit verhalt 
es sich so, daB, selbst wenn „eine junge beobachtende Wissenschaft“ 
mit zuverlassiger Methode Tatsachen zutage fordert und diese dann 
auf Grand unzulanglicher allgemeiner Auffassungen unzureichend oder 
verkehrt interpretiert, man diese Interpretation fiir sich noch immer 
zum Gegenstand der Kritik machen kann. In dem vorliegenden Falle 
hoffe ich von neuem gezeigt zu haben, wie diirftig, in sich widerspraohs- 
voll und haltlos diese sog. „Methode beobachtender Art“ ist, und ich 
meine allerdings, daB es auBerdem von Interesse ist, auf die Mangel 
der allgemeinen psychologischen Grundauffassungen hinzuweisen. So 
diirfte es denn erlauht sein, wiederum zu betonen, daB diese Meta- 
psychologie einen Riickfall in vorwissenschaftliche Auffassimgsstufen 
darstellt, daB das UnbewuBte hier wie eine Art Raum gefaBt wird, in 
welchem durchaus antropomorphistisch gedachte Nebenseelen mit- 
einander leben und kampfen, daB wir in dem ganzen eine mythologische 
Betrachtung seelischer Erscheinungen finden, nicht eine empirisch 
wissenschaftliche Psychologie. 

Dabei muB auch dauemd auf die Verkehrtheit des letzten Ziels all 
dieser Erkenntnisbestrebungen hingewiesen werden, auf die Verwechs- 
lung von psychologischer Bedingtheit und sinnvollem, vemiinftigem 

l ) Bericht fiber den ersten internationalen KongrcQ fiir Psychiatric. Amster¬ 
dam 1907, S. 278. 
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Zusammenhang, auf das verfehlte Streben nach der Rationalisierung 
der Psychose, das vergebliche Suchen nach der Methods in dem Wahn- 
sinn. — Im Gegensatz dazu muB festgehalten werden an dem Fort- 
schritt, welchen die Psychopathologie gemacht hat, seitdem sie Sto- 
rungen des Gefiihls und der Triebe als unabhangig von intellektuellen 
Grundlagen anzusehen gelernt hat. 

MuB somit die psychoanalytische Methode Freuds als in ihrem 
Verfahren, in ihren Grundlagen und in ihrem Ziel verfehlt und un- 
haltbar hingestellt werden, so ist es doch moglich, daB einzelnes von 
seinen Lehren, unabhangig von seiner Methodik, rich tig gesehen und 
fur die weitere Erkenntnis wohl verwertbar ware. 

Was zunachst den fur die Lehren Freuds fundamentalen Mecha- 
nismus der ,,Verdrangung“ anlangt, so glaube ich, daB wir in dieser 
nicht nur ein fur die normale wie die pathologische Psychologie sehr 
bedeutsames Problem getroffen finden, sondern, daB sie mis auch in 
einer Anzahl von Fallen als Tatsache verbiirgt erscheinen muB. Wir 
werden an dem Mechanismus der Verdrangung zwei Seiten zu unter- 
suchen haben, einmal den Vorgang, daB unlustbetonte Vorstellungen 
entsprechend den Wiinschen des Individuums in Vergessenheit gedrangt 
werden konnen und andererseits die Erscheinung, daB solclie unbewuBt 
gewordene Vorstellungsmassen Gefiihlswirkungen im bewuBten Leben 
entfalten konnen. Eng verkniipft damit ist der Mechanismus des 
Wunschtraums, bei welchem nicht nur milustbetonte Vorstellungs- 
komplexe fortgeraumt, sondern auch erwiinschte als reell erlebt werden, 
und die Auffassung der Wirklichkeit eine entsprechende Anderung er- 
fahrt. All diese GesetzmaBigkeiten psychologischen Geschehens er¬ 
scheinen heute schon durch eine Reihe von Erfahrungen dargetan zu 
sein; ich erinnere an den Ganserschen Symptomenkomplex, an die 
neuerdings von Riidin beschriebenen psychogenen Wahnbildungen mit 
dem Charakter der Wunscherfiillung (Begnadigungswahn) u. a. m. Wie 
weit diese Einsichten noch fur das Verstandnis anderer psychopatho- 
logischer Geschehnisse fruchtbar gemacht werden konnen, muB die Zu- 
kunft lehren. 

Auf die Bedeutung von Gefiihlsprozessen fur die Gestaltung mannig- 
facher pathologischer Erscheinungen ist ja nicht nur von Freud hin- 
gewiesen worden. Jedenfalls aber bezeichnen die angefuhrten Beispiele 
den Unterschied der wissenschaftlichen Argumentation, den wir Freud 
gegeniiber hervorkehren miissen. In den genannten Fallen wissen wir 
sicher, daB bestimmte Abwehrbestrebungen oder Wunschverflechtungen 
in intensiver Weise aktiv waren, und wir sehen, wie eine psychische 
Stoning sick jenen Abwehrbestrebungen und Wiinschen genau ent¬ 
sprechend entwickelt. Hier ist die Folgerung, die wir machen, denn 
doch etwas wahrscheinlicher als jene nur auf der Tatsache der Liicken- 
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bildung mit den vagsten Analogieschlfissen aufgebauten Zumutungen, 
welche Freud an das Unbewuflte richtet. Wir werden also auch hin- 
sichtlich der Verdrangung die Argumentation Freuds ablehnen miissen 
und nur die Anregung fur eine allgemeine psychologische und patho- 
logische Fragestellung fibernehmen diirfen. 

Wir gehen fiber zu der Lehre von der Determination und priifen, 
was etwa von dieser als wirklich bewiesen oder auch nur als frucht- 
barer Hinweis ffir weitere Forschungen fibemommen werden kann. 

Hinsichtlich der Konversion kann es nicht zweifelhaft sein, daB 
wir es hier mit einer viel hypothetischeren Anschauung zu tun haben, 
als bei der Verdrangung. Die Annahme des Umschlags der Erregungs- 
summe ins Korperliche hat gewiB etwas Gezwungenes, trotz der Analogie 
zu den Ausdruckserscheinungen. Beweisen laBt sich natfirlich diese 
Auffassung aus dem bloBen zeitlichen Zusammentreffen des Symptoms 
mit dem als atiologisch angesehenen Trauma nicht. Immerhin wird 
man der Idee der Konversion einen Wert als Anregung ffir die Theorie 
der Hysterie nicht absprechen. Insbesondere wird das Aufsuchen trau- 
matischer Erlebnisse oft ffir das Verstandnis hysterischer Symptome 
nfitzlich sein, ohne daB damit fiber die Bedeutung solcher Erlebnisse 
ffir die Atiologie der Hysterie etwas Entscheidendes ausgesagt wird. 

Schlimmer steht es mit der Lehre von den Symbolen. Sie ist nicht 
nur durch Freuds Methode nicht bewiesen, und nicht beweisbar, sondern 
in ihren Ansprfichen uberhaupt durch keine Tatsachen gestfitzt, eine 
wahre Karikatur von einem wissenschaftlichen Verfahren und als 
solche das Verhangnis der Freudschen Lehren geworden. Erst mit 
der Deutungskunst ist der Willkfir bei dem Verfahren der Psychoanalyse 
jeder Spielraum gegeben worden. 

Unbewdesen und haltlos fast in jeder Richtung erscheinen auch die 
Lehren von der Sexualitat und ihrer Bedeutung ffir die Psychoneurosen. 
Der Satz Freuds: ,,Bei normaler vita sexualis ist eine Neurose un- 
moglich“ darf wohl mit Fug und Recht umgekehrt werden: „Bei der 
Neurose ist eine normale vita sexualis unmoglich"; d. h. Psychopathen 
haben wie fiberall so auch in ihrem Geschlechtsleben und dessen Ent- 
wicklung Storungen, und man darf sich nicht wundern, wenn man sie 
findet. Keineswegs aber ist man berechtigt, Erlebnissen gerade auf 
diesem Gebiete eine ausschlaggebende atiologische Bedeutung fur die 
Entwicklung der Psychopathic beizumessen. Tatsachlich spricht, wenn 
man Deutungen beiseite laBt, gar nichts daffir, daB hysterische und 
zwangsneurotische Erscheinungen gerade durch sexuelle Geschehnisse 
bedingt seien. Selbst ffir die Angstneurose, wenn man ein solches 
Krankheitsbild zugestehen will, scheint die Bedeutung sexueller Noxe 
keinesw r egs erwriesen. Jedenfalls ist die Anschauung, daB jede patho- 
logische Angst letzten Endes sexuell bedingt sei, eine ungeheuerliche 
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Gbertreibung. Der Entwurf endlich, den Freud von der Sexual- 
entwicklung dee Kindes gibt, erscheint im wesentlichen als freie Dich- 
tung und uns ermoglicht durch die Willkur seines Verfahrens. 

Es sind endlich einige Worte zu sagen iiber die therapeutischen Er- 
folge, die mit der Psychoanalyse erzielt sein sollen und angeblich nur 
mit ihr erzielt werden konnen. DaB diese Erfolge nicht einfach be- 
weisend fur die theoretischen Anschauungen Freuds sind, ist bereits 
betont worden und wird auch von einsichtigen Anhangem zugestanden. 
Bestehen tatsachlich solch unerreichte therapeutische Ergebnisse, so 
wird man sich klar werden miissen, worauf sie beruhen. In Betracht 
kommt, wie schon bemerkt, auBer dem suggestiven Moment — das 
Freud freilich mit einem mitleidigen Lacheln abfertigt — die ein- 
gehende Vertiefung in das Seelenleben des Kranken und die Moglich- 
keit, ihn in einer Weise langere Zeit zu fesseln und seelich zu be- 
arbeiten, die sonst kaum ein Verfahren an die Hand gibt. DaB Freud 
heute noch seine alte Anschauung von dem Heilerfolg der Psycho¬ 
analyse aufrecht erhalt, muB nach der Wandlung, die seine theoretische 
Auffassung von der Atiologie durchgemacht hat, vollig unbegreiflich 
erscheinen. Denn nun handelt es sich ja nicht mehr um die Losung 
eines eingeklemmten Affekts, um die Aufdeckung eines atiologischen, 
verdrangten Akzidentellen; jetzt soil ja eine ganze Entwicklung ver- 
drangt sein, die Sexualverdrangung hat stattgefunden, und dieser Ver- 
drangungsprozeB wird letzton Endes organisch-chemisch gedacht. Wie 
eine solche konstitutionelle Veranderung durch eine rein psychologische 
Methode beseitigt werden soli, ganz unbegreiflich bleiben, und in 
der Tat haben wir hier einen ganz zerstorenden Widerspruch in den 
Grundanschauungen vor uns. Denn es ist doch fraglich, ob die Forecher, 
um diesen zu beseitigen, den Mut haben werden zu erklaren, daB, wie 
psychologische Komplexe Toxine machen konnen (so Jung in seiner 
Psychologie der Dementia praecox), so auch die Wegschaffung von 
psychologischen Komplexen Toxine und deren Wirkungen beseitige. 

Aber abgesehen von dieser Zerfahrenheit in der Theorie — wie es 
in Wahrheit mit den Heilresultaten steht, ist bis jetzt noch sehr un- 
klar. Die Forecher sind sehr zuriickhaltend in dieser Hinsicht. Freud 
selbst setzt ja die Behandlung der schweren Ftille auf Jahre an, und 
wir wissen nicht, wie viele komplette Erfolge er schon Jahre hindurch 
hat dauern sehen. Uber das in dieser Hinsicht wichtigste Krankheits- 
bild, die Zwangsneurose, hat er sich in seiner letzten Abhandlung 
(Jahrbuch I, S. 358) dahin ausgesprochen, daB es ihm noch nicht ge- 
lungen sei, einen schweren Fall dieser Art ganz zu durchschauen, und 
er zieht eine Parallele mit der Lungentuberkulose, bei der auch nur die 
Behandlung der Anfangsstadien glanzende Erfolge zeitigen kann. — 
GewiB — aber Anfangsstadien der Zwangsneurose sieht man auch bei 
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anderen Verfahren und auch ohne solehe giinstig veriaufen und ganz 
lang dauemde Remissionen zeigen. — Wir werden also mit dem Urteil 
uber die Heilerfolge der Freudschen Methode zuriickhalten miissen, 
bis uns ausfiihrlichere Mitteilungen vorliegen werden. 

1st es nun aber nicht doch moglich, Freuds Verfahren anzuwenden, 
um seine Erfolge nachzupriifen und seine theoretischen Anschauungen 
besser zu begreifen ? Das ist ja der Vorhalt, der den Gegnern fortdauernd 
von den Anhangem gemacht wird, daB sie sich mit theoretischer Kritik 
begnugen. Ich glaube allerdings, daB fur den, der von der Felilerhaftig- 
keit des vorgeschlagenen Verfahrens iiberzeugt ist, es unmoglich ist, 
mit diesem Verfahren zu priifen. Was sollen wir denn bei dieser Xach- 
priifung erwarten? DaB die Dinge sich so zutragen, wie sie uns berichtet 
werden, bezweifeln wir doch nicht, nur daB die Schliisse, die gezogen, 
die Deutungen, die gemacht werden, zutreffend und erlaubt sind, be- 
streiten wir. 

Was ich von dem psychoanalytischen Verfahren fiir wertvoll halte 
und bei der Untersuchung und Behandlung der Kranken als niitzlich 
befunden habe, ist der erste Teil desselben, der eigenthch analytische 
Teil, das fortlaufende Assoziieren. In ihm haben wir ein Mittel, das 
oft besser wie das gewohnliche Assoziationsexperiment es ermoglicht, 
in unauffalliger Weise in die Seele der Kranken einzudringen. Auch 
die alte kathartische Methode des Ausfragens in Hypnose ist in man- 
chen Fallen durchaus angebracht *). Beschriinken w ir uns auf diese Hilfs- 
mittel der Analyse, huten wir uns vor eihgen Schliissen auf die Atiologie, 
nehmen wir uns in acht, alles, was der Kranke vorbringt, fiir bare aus 
dem UnbewmBten hervorgeholte Miinze zu halten, vermeiden wir end- 
lich bei unseren Bestrebungen die leidige Sucht, alles aus dem beriihmten 
einen Pimkt zu kurieren, so wird diese Erweiterung der Krankenunter- 
suchung nur Xutzen stiften konnen. Xiemals jedoch habe ich mich ent- 
schlieBen konnen, jenes gepriesene Deutelexikon anzuwenden, dem, 
trotz alien heiBen Bemiihens, wohl fiir alle Zeiten der Schein des Lacher- 
lichen mehr anhaften wdrd, als der des Erhabenen. 

Diese Unzulanglichkeiten sollen uns jedoc*h nicht hindern, die taug- 
lichen Bestandteile der Lehren F'reuds zu sehen und zu beriicksich- 
tigen. Das Problem der Verdrangung, die Frage der Gefiihlswirkungen 
unbewuBter oder dunkel bewmBter Elemente, die Vertiefung in das 
Individuelle normaler und abnormer psych iso her Erscheinungen, das 
Problem des Inhalts der Psychose, das alles sind Werte, die zum min- 
desten als Fragestellungen von der fortschreitenden Forschung werden 
ubemommen werden miissen. 


Ein Verfahren. welches dem alten Kattorti^ten nahe steht, wendet noch 
Frank-Zurich an. 
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Mit dieser Anerkennung eines positiven Kerns in den Lehren Freuds 
und seiner Schule hoffen wir eine ungerechte Aburteilung von Forschem 
vermieden zu haben, deren Arbeitsenergie ebensoviel Bewunderung ver- 
dient wie der selbstlose Eifer in der Vertretung einer viel geschmahten 
Auffassung. 

Allein es ist nicht moglich, bei dieser Anerkennung stehen zu bleiben, 
es scheint mir nicht der Zeitpunkt zusein, liber die Verdienste Freuds 
zu diskutieren, solange er eine Methodik vertritt, welche sich allmah- 
lich zu einer wahren Verkehrung aller wissenschaftlichen Maximen ent- 
wickelt hat und fortdauemd die unheilvollste Verwirrung stiftet. Mit 
dieser Verwirrung heiBt es zurzeit erst fertig werden, und jede Kritik 
kann nur vorteilhaft sein, wenn sie ehrlicher Vertiefung in den Gegen- 
stand entspringt. 
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Zwei seltene operativ geheilte Oehimerkrankungen 
(1. Himgummi bei Lues hereditaria tarda, 2. Metastatischer 

HirnabsceB). 

Von 

A. Neumann und M. Lewandowsky. 

(Aus der I. chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Friedriohshain, Berlin 

[Direktor Prof. A. Neumann].) 

(Eingegangen am 20. Februar 1910.) 

1. Himgummi bei Lues hereditaria tarda. 

Antonie St., 17 Jahre alt. 

Pat stammt angeblich aus ge3under Familie. Sie hatte als kleines Kind 
Masern, sonst aber keine Kinderkrankheiten gehabt. Sie war aber von friiher 
Jugend an bleichsiichtig, schwerhorig und nierenleidend. Ihre Menses hat sie 
seit dem 14. Lebensjahre, aber immer unregelmaBig. Sie war das erstemal in 
unserem Krankenhause 1907, und zwar lag sie 4 Wochen wegen ihres Nieren- 
leidens auf der Abteilung von Prof. Kronig. 

Nach ihrer Entlassung entwickelte sich bei der Kranken an der rechten Seite 
des Halses, sowie in der rechten Achselhohle Geschwiilste, die spontan gar nicht, 
auf Druck nur wenig empfindlich waren. Diese Geschwiilste wurden wahrend 
eines zweiten Krankenhausaufenthaltes auf der chirurgischen Abteilung im Juli 1907 
exstirpiert und erwiesen sich als derbe, mit der Umgebung schwartig verwachsene 
Driisengeschwiilste, die bei der Untersuchung durch Prof. Pick die unverkennbaren 
Zeichen der Tuberkulose darboten: durchgehends typische verkasende Tuberkulose 
mit Riesenzellen. Sonst bot die Kranke damals auBer einem chronischen Mittel- 
ohrkatarrh an beiden Seiten mit eitrigem OhrenfluB keine Zeichen der Tuberkulose 
dar. Sie wurde nach dreiwochentiichem Krankenhausaufenthalt mit geheilten 
Operationswunden nach Blankenburg entlassen. 

, Sie fand dann das drittemal bei uns Aufnahme am 2. Oktober desselben Jahres 
(1907), und zwar wegen eines Geschwiires, das sich ganz allmahlich in der alten 
Operationsnarbe an der rechten Halsseite gebildet hatte. Wir konstatierten (an 
dem anamischen, fiir ihr Alter sehr kleinen Madchen) hierselbst ein etwa zweimark- 
stiickgroBes Geschwiir mit scharfen, wie ausgefressenen, sinuosen Randern, die 
umgebende Haut war kupferrot, derb infiltriert. Der Grund wurde von nekro- 
tischen, speckig schmierigen Massen gebildet, die offenbar im Bereiche des eben- 
falls derb infiltrierten und vordickten M. sternocleidomastoideus gelegen waren. 

Wir konnten jetzt liber die Diagnose eines geschwiirig zerfallenen Gummis des 
M. sternocleidomastoideus nicht im Zweifel sein. An beiden Ohren alte Otitis 
media mit reichlicher cholesteatomahnlicher Masse. Temperatur subfebril 38,0°. 
Puls 84—100. Die Kranke wurde am 14. Oktober 1907 an dern wissenschaftlichen 
Abend unseres Krankenhauses vorgestellt (Neumann). 

^f iiBereits an demselben Abende klagte das Madchen mit einem Male iiber sehr 
schlechtes Sehen und zunehmende Kopfschmerzen. Wir konstatierten eine maBige 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. T. 
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rechtsseitige Internuslahmung und eine Erweiterung der rechten Pupille gegen- 
iiber der linken. Beide Pupillen reagierten gut. Dazu wurde durch den hinzu- 
gezogenen Augenarzt eine hochgradige Stauungspapille und zentrale glanzende 
kleine Flecken in der Retina konstatiert. Der Vortragende sprach damals schon 
die Vermutung aus, daB vielleicht neben der gummosen Veranderung des M. 
sternocleidomastoideus auch ein Hirngummi bei dem Madchen vorliege. Diese 
Vermutung wurde. gestiitzt einmal durch weitere anamnestische Erhebungen und 
zweitens durch den weiteren Krankheitsverlauf. 

Anamnestisch konnten wir namlich noch in Erfahrung bringen, daB die Kranke 
schon Wochen vorher vielfach an Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl gelitten, 
daB sie auf dem rechten Auge geschielt und doppclt gesehen habe. 

Besserung am 15. und 16. Oktober iiber Tag. 

Es war sofort eine antisyphilitische Kur eingeleitet worden. Doch nahmen die 
Hirnsymptome jetzt rapide zu. Die Kopfschmerzen wurden in der Nacht vom 
16. zum 17. Oktober so stark, daB Patientin gellende Schreie ausstieB. Dazu 
trat wiederholtes Erbrechen, eine Parese zuerst des linken Facialis, dann der 
ganzen linken Korperseite und eine auffallend starke Herabsetzung der Sensi- 
bilitat der linken Korperseite. Temperatur 37,4°. Puls sehr wechselnd unregel- 
maBig, im Mittel 76—84. 

17. Oktober. Lumbalpunktion ergibt 170 mm Druck, der nach Ablassen 
▼on 1 ccm klarer Fliissigkeit auf ca. 130 mm sinkt. 

Pat. ist im Laufe der Nacht vollig amaurotisch geworden. Beide Pupillen 
sehr weit, die rechte reagiert nicht mehr, die linke noch wenig auf Licht. Starke 
Benommenheit. Dabei heftige Kopfschmerzen. Mehrmaliges Erbrechen. Leichte 
Nackensteifigkeit. Die Untersuchung des Nervensystems ergab ferner, soweit bei 
der Benommenheit eine Untersuchung moglich: MaBige Hemiparese der linken 
Seite, die besonders im Gebiete des unteren Facialis und an der Hand vollkommen 
ist, wahrend Arm und Bein noch etwas bewegt werden. Patellar- und Achilles- 
sehnenreflex links deutlich schwacher als rechts. Babinski nicht vorhanden, aber 
FuBsohlenreflex und Bauchdeckenreflcx links nur sehr schwach. Auffallend ist 
die auBerordentlich geringe, fast fehlende Reaktion bei schmerzhaften Reizen der 
ganzen linken Korperseite, wahrend die gleichen Reize rechts erhebliche Schmerz- 
auBerungen zur Folge haben. Von einer geordneten Sensibilitatspriifung konnte 
keine Rede sein. 

Die diagnostischen und therapeutischen Erwagungen, die 
wir angesiclits dieser Situation anstellten, waren folgende: 

Wir befanden uns gegeniiber einem Falle, der nach einigen Tagen 
der Vorbereitung, in denen eine Stauungspapille festgestellt worden 
war, ganz plotzlich, im Verlaufe weniger Stunden, sich so verschlimmert 
hatte, daB 1. eine starke Benommenheit, 2. eine tot ale Amaurose ein- 
getreten war, und bei dem sich 3. als Zeichen dieser Verschlimmerung 
Herdsymptome von seiten der linken Korperseite eingestcllt hatten. 
DaB der zugrunde liegende intrakranielle ProzeB mit starkem Hirn- 
druck einherging, daran konnte, angesiclits der Stauungspapille — trotz 
des verhaltnismaBig geringen Lumbaldruckes — kein Zweifel sein. Die 
Frage, ob uberhaupt ein circumscripter, intrakranieller ProzeB vorliegt, 
war, wic in einer 'Reihe von ahnlichen Fiillen, nicht mit Sicherheit zu 
beantworten. Derm diejenigen Fiille sind gerade in der Krankenhaus- 
praxis — es ist kein Zufall, daB gerade Nonne sie besonders gewurdigt 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zwei seltene operativ geheilte Gehirnnrkrankuiigeii. 


83 


hat — zu haufig, in denen trotz der anscheinenden Lokalsymptome eine 
Lokalerkrankung fehlt. Der vorliegende Fall war aber so dringend, 
daB diese Eventualitat praktisch vernachlassigt werden muBte. Es 
war vielmehr klar, daB eingegriffen werden muBte, vor allem, urn 
eventuell von der Sehfahigkeit zu retten, was noch zu retten war, und 
femer bestand in Anbetracht der dauernd wachsenden Benommenheit 
eine Indicatio vitalis. Der Meehanismus dieser bei raumbeschriinkenden 
intrakraniellen Prozessen plotzlich eintretenden Versehlimmerungen ist 
nicht ganz klargestellt. In dem vorliegenden Falle ist es jedenfalls, 
wenn auch eine genauere neurologische Untersuchung vorher niclit 
stattgefunden hatte, wahrscheinlich, daB die Herderscheinungen, die 
sich nunmehr fanden, wenigstens in der zur Manifestation gekommenen 
Intensitat, fast akut entstanden waren, trotz der GroBe des spiiter ge- 
fundenen Tumors. Denn die Kranke hatte noch am Tage vorher 
weder eine Spur motorischer Storungen, noch von Ataxie gezeigt, und 
letztere wenigstens ware unbedingt zur Erscheinung gekommen, wenn 
die spater so in den Vordergrund tretenden sensiblen Storungen schon 
vor der akuten Versehlimmerung bestanden hatten. 

Die Lokalisation des zugrunde liegenden Prozesses konnte an- 
gesichts der Benommenheit keine exakte sein. Geleitet wurden wir 
durch die auch in der Benommenheit auffallige Herabsetzung der Sensi- 
bilitiit der linken Seite, und deren MiBverhaltnis zu der verhaltnismaBig 
geringen motorischen Parese, wenn wir den Herd hinter der Zentral- 
furche annahmen und speziell auf die hintere Zentralw indung ein- 
gingen. Auch die Differenz der Pupillen und die Intemusparese rechts 
konnte auf das Gebiet der mittleren Schadelgrube hinweisen. 

\Y as die Art des Herdes betraf, so erwarteten wir von vornherein 
in erster Linie ein Gum mi zu finden angesiehts des gumindsen Pro- 
zesses am Halse. Moglich ware freilich auch ein Tuberkel (vorher- 
gegangene Exstirpation sicher tuberkuloser Lymphdriisen) gewesen und 
auch ein HirnabsceB (doppelseitige alte Otitis), indessen sehr viel weniger 
wahrscheinlich. 

Operation. 17. Oktober. (Neumann.) Trepanation im Bcreich des rechten 
Scheitelbeins unter Bildung eines pc^tielten Haut - Periost - Knochenlappcns, der, 
naeh oben leicht abgerundet, unten etwa - 1 2 bis 3 cm obcrhalb des Ohransatzcs 
mit horiz^ntaler, ca. 6 cm breiter Basis entsprin^t. 

AU Zentmm wurde die S telle gewiihlt, von der aus am ehesten ein Druek auf 
den hinteren Teil der inneren Kapsel erwartet werden konnte, eine St' lle, wekhe 
etwa der hinteren Zentralwindum: entsprach. 

I>ie freigelejte Dura wolbt sieh stark in die liber funfmark-tuckeToben KrcK-len 
link- vor, ist prall jrespannt und />• ict keine Pul-ation. Die Dura verdiekt und 
^ul /12 ge*ribt. I nter ihr sehiimnert namentlieh im vordern Teil d*r Lik-ke 
eine gelbliebe Sub-tanz hervor. Die Dura, kreuzwejs ein^'-'Lnit o-n. erwei-t -k h 
mit den unter ihr tT‘1 ir* nen Schicnten kvker verback^n: Du ihr»-r Ablo-urig fjujllt 
an einer Stelle sparhch Cerebrospinalflussi^keit hervor. Die n* \\< verfarhte Sub- 
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stanz zeigt eine homogene Struktur und steht in ihrer Konsistenz etwa zwischen 
Knorpel- und Bindegewebsfestigkeit. Nach hinten grenzt sich diese Masse deut- 
lich gegen anscheinend normale Hirnsubstanz ab, und es gelingt, sie hier stumpf 
aus letzterer herauszulosen. Weiteres stumpfes Vorgehen mit dem Finger loft 
schlieBlich einen gut apfelgroBen, als Gummi anzusprechenden Tumor aus 
seiner Umgebung heraus. Wahrend seine hintere Grenze dem Auge sichtbar 
bleibt, reicht er nach vorn und unten unter den Schadelknochen herunter. Nor¬ 
mals Gehirnsubstanz sieht man nur sparlich im hinteren oberen Quadranten der 
Trepanationsoffnung. Die Gyri scheinen abgeplattet. 

Nach Enucleation des Tumors stellt sich als bald Gehirnpulsation ein. Kleine 
parenchymatose Nachblutung. Versorgung der Wunde. Fixation des Knochen- 
lappens an seiner alten Stelle. 

Der Tumor erwies sich mikroskopisch als Gummi (Pick). 

18. Oktober. Pat. hat die Operation gut iiberstanden. Kopfschmerzen haben 
aufgehort. Temperatur normal. Puls ca. 100. Kein Erbrechen. Benommenlieit 
erheblich geringer. Pupillcn etwas enger. Sehvermogen gleich Null. Die Parese 
der linken Korperseite ist erheblich verstarkt. 

Der Heilungsverlauf war ein ungestorter. Ein Hirnprolaps bildete sich ail- 
mahlich zuriick, die Wunde war am 12. Dezember fast ganz vemarbt. Der Knochen- 
lappen heilte spiiter fest ein. 

Die Benommenheit war etwa 2 Tage nach der Operation vollig verschwunden. 

Das Sehvermogen schien sich in den ersten Wochen nach der Operation auf 
dem rechten Auge nicht unerheblich zu bessern, wahrend es auf dem linken vollig 
verloren blieb. Am 5. November ist notiert, daB die Pat. die Uberschriften von 
Zeitungen richtig A lesen, auchjjGegenstande und Finger richtig erkennen bzw. 
zahlen konnte. 

F ^ Spater aber, mit der Ausbildung einer A trophic des Sehnerven, erlitt das 
Sehvermogen eine erhebliche abermalige Einschrankung, so daB die Pat. definitiv 
nur ein kleines Gesichtsfeld nach oben auBen behalten hat, mit dem sie nicht 
imstande ist, sich im Raum zu orientieren, und auch nicht zu lesen. 

tlber die cerebralen Ausfallserscheinungen wird unten berichtet. 

Eine Ubersicht iiber den Verlauf des Falles ergibt, daB die vor 
der Operation angestellten diagnostisehen und therapeutischen Er- 
wagungen sich als zutreffend erwiesen haben. Die Lokalisation mit 
der Direktive, auf die hintere Zentralwindung einzugehen, war richtig. 
Nach der Lage der Trepanationsoffnung muB der Tumor wohl der 
hinteren Zentralwindung bis dicht heran an die vordere entsprochen 
haben. Es ist aber kein Zweifel, daB die Ausfallserscheinungen, die 
der Tumor gemacht hat, und die zum groBten Teil dauernd bestehen 
blieben, durch seine Ausdehnung in die Tiefe, d. h. nach der inneren 
Kapsel zu, bedingt waren, die Ausdehnung an der Oberfliiche war zu 
gering. 

Bestiifigt hat sich weiter die Wahrscheinliehkeitsdiagnose der Art 
der Herderkrankung als Gummi. Die Notwendigkeit der Opera¬ 
tion eines Gehirngummi gehort zu den sehr groBen Seltenheiten. 
Oppenheim 1 ) hat sich noch in keinem Falle von Hirnsyphilis zur 
Empft‘hlung einer operativen Behandlung entschlieBen konnen, erkennt 

x ) Lohrbuch, 5. Aufl. S. 1193. 
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aber gewisse Indikationen an, wie denn auch von einer Reihe von 
Autoren bei luetischen Erkrankungen auch bei zutreffendcr Diagnose 
operiert worden ist 1 ). Friedlander und Schlesinger stellen als 
Indikationen auf: 1. Stationarer Befund nach antisyphilitischer Be- 
handlung; 2. Progredienz der Erscheinungen trotz eingeleiteter Be- 
handlung, wenn eine Indicatio vitalis besteht; 3. Trotz antiluetiseher 
Behandlung bestehende Jacksonsche Epilepsie, auch wenn die friiheren 
Tumorsymptome inzwischen geschwunden sind. Die zweite Indikation 
traf in unserem Falle zu. DaB ein Gummi auf Grundlage einer Lues 
hereditaria tarda operiert worden ist, diirfte bisher niclit bekannt 
sein. Gehoren doch einzelne circumscripte Gummigeschwulste am Ge- 
hirn, ohne anderweitige luetische Erkrankungen insbesondere der Ge- 
fliBe, bei der hereditaren Lues schon zu den allergroBten Seltenheiten 2 ). 

Der Erfolg der Operation war in bezug auf die Beseitigung der 
Lebensgefahr ein vollstandiger und rascher. Das Sehvermogen hat sich 
trotz der erst wenige Stunden dauemden Amaurose nur in ganz ge- 
ringem MaBe wiederherstellen lassen, und zwar erscheint es bemerkens- 
wert, daB eine weitergehende anfangliche Besserung wohl unter dem 
EinfluB der Organisation des entziindlichen Exsudates (neuritische 
Atrophie) spater wieder erheblich zuriickgegangen ist. 

Was nun die lokalen Ausfallssymptome betrifft, so machen 
sie den vorliegenden Fall auch in allgemein pathologischer Be- 
ziehung zu einem bemerkenswerten. Die Symptome der motorischen 
Parese, die durch die Operation zunachst verstarkt worden waren, 
gingen sehr schnell zuriick, schon wenige Wochen nach der Operation 
war auch nicht die Spur einer motorischen Parese mehr nachzuwcisen 3 ), 
und zuriick • blieben nur die schweren Sensibilitatsstorungen, die von 
Anfang an die Lokalisation gegeben hatten. 

Am 20. November 1907 ist notiert: Vollige Aufhebung des Muskelsinnes 
derart, daB auch maximale Exkursionen im FuB- und Handgelenk, in den Zehen- 
und Fingergelenken nicht wahrgenomrnen werden. Auch in den proximalen 
Golenken ist die Stoning eine sehr hochgradige, wenn auch nicht so vollkommene, 
wie in den distalen. 

Gleichschwere Gegenstiinde werden in der linken Hand immer als schwerer 
cmpfunden wie in der rechtcn. 

Beriihrungen werden auf der ganzen linken Seite nieht gefiihlt, ebenso 
wenig leichter Druck. Es gelingt iiberhaupt nicht, mit Sicherheit eine Starke 

D Vgl. bei Nonne: Syphilis und Xervensystem, 2. Aufl.; Berlin 1909, S. “>99. 

2 ) Vgl. Bresler: Erbsyphilis und Xervensysteni. Schmidts tJahrbiicher, 
Bd. 282 und Nonne 1. c. 

3 ) Auch Babinskischer Reflex, FuBklonus usw., die zunachst vorhanden 
gewesen w r aren, verschwanden sehr bald. Der FuBsohlenreflex links war sehr 
abgeschwacht, der Bauchdeckenreflex kaum auszuliisen. Dieso Ahschwachung 
der Hautreflexe darf aber im vorliegenden Falle wohl als Fnlge der Sensibilitiits- 
Ht<»rung gedeutet werden. 
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des Druckes auszuprobieren, die mit Bestimmtheit als Druck und nicht zugleich 
als Schmerz empfunden wiirde. 

Ebenso werden Warmereize nur dann empfunden, wenn sie zugleich Schmerz 
verursachen. Dagegen wird ein mit Eis gefiilltes Reagensglas nach langerem 
Liegen gelegentlich als kalt angegeben. 

Schmerz wird nur bei langer dauernden Reizen empfunden. Kurze Stiche 
werden uberhaupt nicht wahrgenommen. Dagegen wird langeres Kneifen unan- 
genehmer und schmerzhafter empfunden als auf der gesunden rechten Seite. Die 
Lokalisation dieser schmerzhaften Empfindungen ist sehr schlecht. 

Die Sensibilitatsstorung erstreckt sich auf die ganze linke Korperseite, hellt 
sich gegen die Mittellinie zu etwas auf, betrifft auch die Schleimhaute des Gesichts 
(der Corneal ref bx ist intakt). Geschmackstdrungen fehlen. 

21. Januar 1909. Muskelsinn fast unverandert. Bewegungen in den Ge- 
lenken der linken Korperseite nur dann wahrgenommen, wenn sie schnell und 
wiederholt ausgefiihrt werden. 

Leichte Beriihrungen und leichter Druck werden nicht empfunden. 

Starkerer Druck wird als solcher empfunden an der Stirn. 

Am Arm muB der Druck noch starker sein als an der Stirn, um als solcher 
empfunden zu werden. Manchmal wird unmittelbar, trotzdem mit ganz stumpfen 
Gegenstanden beriihrt wird, angegeben: „es pi:*kt“. Immer geniigt eine kleine 
Verstarkung des Druckes, auch wenn man mit der Fingerkuppe druck t, um das 
Gefiihl des Druckes in das des schmerzhaften Piekens iibergehen zu lassen. Wenn 
man eine Hautfalte abhebt und zusammendriickt, so gehort ganz starker Druck 
dazu, um die Pat. uberhaupt etwas empfinden zu lassen. und dann ist die Emp- 
findung sofort die des schmerzhaften Kneifens oder Piekens. Gibt mit Bestimmt¬ 
heit an, daB die Empfindung des Druckes, die sie auf der rechten normalen Korper- 
seite hat, ihr links fehlt. 

Temperatur. Am Arm wird Eiswasser zuerst als sehr kalt bezeichnet, bei 
Vergleich mit der rechten Seite als kalter und unangenehmer als auf dieser 
gesunden Seite; dabei ist die Latenzzeit links deutiich verlangert. Nach einigen 
Priifungen hort die Empfindung kalt am linken Arm uberhaupt auf und kehrt 
erst nach einigen Minuten wieder. 

An der linken Hand wird Eiswasser uberhaupt nicht als kalt empfunden. Am 
Bein analoges Verhalten wie am Arm: Hyperasthesie bzw. Hyperalgesie, schnelle Er- 
miidbarkeit, Abnahme der Empfindlichkeit gegen das distale Extremitatenende hin. 

Im Gesicht wird Eiswasser immer als kalt wahrgenommen, wenn auch mit 
groBerer Latenz und als unangenehmer, bzw. „kalter“ als auf der gesunden Seite. 

Wasser bis 44° C. wird an den linken Extremitaten noch nicht als warm wahr¬ 
genommen. Bei Wasser von 50° C., das am rechten Arm sehr gut vertragen wird, 
links sehr lange Latenz (ca. 5 Sek.), dann plotzlich das Gefiihl „heiB‘\ ausdriick- 
lich mit der Angabe, daB ,,vorher gar nichts“ war. 

Im Gesicht wird schon eine Temperatur von 41° als warm und zwar als warmer 
wie auf der gesunden Seite empfunden, und eine Temperatur von 44° lost links 
manchmal die Empfindung „heiB fc aus, wiihrend sie rechts natiirlich als w*arm 
empfunden wird. 

Die Schmerzempfindung unverandert. 

25. Januar 1910. Der Zustand der Sensibilitat- hat sich im ganzen wohl etwas, 
aber unerheblieh gebessert: nur bei sehr groBen Exkursionen der Gelenke hat 
sie das dunkle Gefiihl, daB etwas bewegt wird, kann die Lage der Glieder aber 
durchaus nicht angeben. Bcriilmingen werden nach wie vor nicht wahrgenommen; 
dagegen ist der Schwell mwert des Druckes, der als solcher empfunden wird, wohl 
etwas geringer geworden. Schmerztunpfindung wie fiiiher. Lokalisation dafiir 
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immer noch schlecht, aber doch besser als friiher. Auch die Empfindlichkeit 
Temperaturreizen, insbesondere Kalte, gegeniiber besser. Insbesondere wird 
Wasser von 18° C. liberal] als kalt angegeben, wahrend Temperaturen von 48° C. 
(mit Ausnahme des Gesichtes) noch immer nicht als warm empfunden werden. 

Selbstverstandlich ist von Stereognosis links keine Spur vorhanden. 

Auf die Art der Sensibilitatsstorungen, die hier aufgezahlt sind, 
und die im einzelnen manches Bemerkenswerte bieten (z. B. die Kom- 
bination von Hypasthesie mit Hyperalgesie), soli hier weiter nicht ein- 
gegangen werden. Es geniige die Registrierung. 

Der Fall beweist jedenfalls von neuem die von Henschen, Deje- 
rine. Long noch bestrittene, aber doch schon in Fallen von Ray¬ 
mond, Dercum, Spiller, v. Monakow, v. Stauffenberg erhobene 
Tatsache, daB die Fasern fur Sensibilitat und Motilitat nahezu 
vollig getrennt verlaufen miissen. Denn an eine Beteiligung des 
Thalamus kann in unserem Falle nicht gedacht werden, und es ist 
auch nach Lage des Tumors ausgeschlossen, da8 eine Zerstorung der 
grauen Rinde in geniigender Ausdehnung stattgefunden hat. Die 
Sensibilitatsstorung ist vielmehr zu beziehen auf die Zerstorung des 
Markes des Gyrus centralis posterior (vielleicht auch des Gyrus supra- 
marginalis), wie eine solche in seinem Falle von v. Stauffenberg 
festgestellt wurde, und vielleicht reicht der Tumor bis in den retro- 
lentikularen Abschnitt der inneren Kapsel. In bezug auf die vollige 
Verschonung der Motilitat bei einer auBerst schweren und dauernden 
(jetzt 2 1 / 2 Jahre) Sensibilitatsstorung ist unser Fall wohl der reinste 
der beobachteten. 

Von sehr groBem Interesse war uns nun, gerade in Anbetracht der 
Unversehrtheit der Motilitat im engeren Sinne, die Beobachtung der als 
Folge der Sensibilitatsstorung auftretenden cerebralen Ataxie. Es er- 
scheint uns nach dieser und auch nach einigen anderen analogen Beobach- 
tungen, als wenn die cerebrale Ataxie besondere Eigentiimlichkeiten hat, 
wahrend von anderen, z. B. von Bickel angegeben wird, daB sie sich 
von der spinalen in nichts unterscheide. In unserer Beobachtung trat 
von Anfang an, trotzdem die Ataxie sehr stark war, das UnregelmaBige, 
Sakkadierte, das die spinale Ataxie charakterisiert, sehr zuriick. Wenn 
man die Kranke z. B. aufforderte, mit dem Zeigefinger nach der Nase 
zu fassen, so geschah das nicht so, wie beim Tabiker, daB der Finger 
nach starken Schwankungen doch ziemlich in der Nalie der Nase an- 
langte, sondem der Finger fuhr fast geradewegs gegen die Stirn oder 
ins Auge. Die Abweichung in der Richtung und dem AusmaB 
der Bewegung war ganz unverhaltnismaBig stark gegeniiber 
der Unsicherheit der Ausfiilirung, und so war es auch bei alien 
anderen Bewegungen. Fordert man die Kranke auf, mit ihrer linken 
Hand beriihrte Stellen der recliten Korperseite zu zeigen, so muB man 
sich hiiten, die so entstehenden Fehler als Lokalisationsfehler zu nehmen, 
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sie sind nur der Ausdruck der vollkommen verloren gegangenen Prii- 
zision in der Richtung der zeigenden Hand. 

Alle Bewegungen werden femer dem Sinne nach richtig (d. h. ohne 
eine Spur von Apraxie), aber in sehr groBem AusmaBe ausgefiihrt. 
Pat. kann uberhaupt auch nicht im entferntesten so kleine Bewegungen 
mit dem Arm oder den Fingem der linken Seite ausfiihren, wie mit 
denen der reehten. 

Besonders merkwiirdig war das Gehen trotz der fast vollkommenen 
Anasthesie des Beines. Es fand sich niemals die Spur eines schleudern- 
den Ganges, niemals auch ein Schwanken im Sinne des Rombergschen 
Phanomens, im Anfang knickte die Kranke auf dem kranken Bein ein- 
fach zusammen, spiiter fing sie an, es langsam vorzuschieben, und dann 
wurde der Gang fast normal. tJber die Art, wie sie das fertig brachte, 
war die Kranke nicht imstande, geniigend Auskunft zu geben. Sie 
sagte, sie fiihle den Boden nicht ordentlich, sie ginge wie auf einem 
Stelzbein, das Bein ware so schwer, sie miisse aufpassen, daB es nicht 
verkehrt gehe, weil es sich manchmal von selbst drehe, aber es war ihr 
offenbar selber unklar, wie sie mit dem Bein, an dem sie nichts fiihlte. 
gehen konnte. Es spricht das dafiir, daB die Ausfiihrung der Koordi- 
nation beim Gehen in hohem MaBe den niederen Zentren, insbesondere 
wohl dem Kleinhim, zufallt. Auf dem linken Bein allein zu stehen 
vermag die Pat. auch heute iibrigens noch nicht. 

Die Ataxie hat ferner im Laufe der Jahre uberhaupt — auch an 
den oberen Extremitaten — erheblich und in unverhaltnismaBig hoherem 
MaBe als die Sensibilitatsstorungen abgenommen, und das, trotzdem 
der Gesichtssinn doch dauernd so gut wie vollig ausgeschaltet war. Es 
muB diese Riickbildung wohl als eine Anpassung durch einen Ersatz 
seitens anderer Zentren erklart werden. Jetzt ist der Gegensatz zwischen 
der Intensitat der Sensibilitatsstorung und der verhaltnismaBig gering- 
fiigigen Bewegungsstorung in der Tat sehr auffallend, ein Gegensatz, 
der fur Thalamusschadigungen von Dejerine betont wird. Es ist 
das natiirlich ein Beweis, daB die sensible Regulierung der Be- 
wegung zum sehr groBen Teil unterhalb des GroBhirns vor 
sich geht, und daB die bewuBte Empfindung, die ja bei Tabischen 
trotz schw erer Ataxie doch nur in geringem MaBe gestort zu sein braucht, 
nicht einma! die koordinatorische Tiitigkeit der niederen Organe ganz 
ersetzen kann. 

Erwahnt sei nocli, daB eine wesentliche Hypotonie auch zu den 
Bestandteilen der eerebralen Ataxie gehort. 


2. Metastalischer HirnabseeB. 

Frau Sch. ist am 25. August 1909 wegen eines rechtsseitigen Empyema 
des Antrum Highmori von I)r. Jansen operiert worden. Es soil sich viel 
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Eiter entleert haben. Nach achttagigem Aufenthalt in der Klinik wnrde sie am 
1. September entlessen und hat sich dann zu Hause wohlgefiihlt. Am 15. Sep¬ 
tember bcgann ein Erysipel, das von der Nase aus auf die rechte Kopfseite sich 
ausbreitete und nach 8 Tagen, am 22. September, abgeheilt war. 

Am 27. September stellten sich halbseitige Krampfe und Lahmungs- 
erscheinungen der linken Korperseite ein. Am 29. September wurde sie dem 
Krankenhaus zugefiihrt. * 

Der aufnehmende chirurgische Assistenzart stellte die Diagnose „HirnabeceB“ 
und wies deswegen die Kranke sofort der chirurgischen Abteilung zu. 

Temperatur 37,£°. Puls 104. 

Pat. ist leidlich klar, gibt Auskunft. Linksseitige starke Parese, die den Facialis, 
Arm und Bein betrifft. Babinski +. Patellarreflex links starker ala rechts, kein 
FuBklonus. Bauchdeckenreflex links +. Keine deutlichen Sensibilitatestorungen. 

Rechte Pupille etwas weiter als die linke, eine Spur von Ptosis rechte. Pupillen 
reagieren. Die GefaBe der rechten Papille stark gefiillt, der Rand der Papille 
ein wenig unscharf, keine Niveaudifferenz. 

Kurz nach der Einlieferung bekommt Pat. einen Krampfanfall klonischer Art, 
der links im Facialisgebiet beginnt, sich dann sehr schnell auf die linke und auch 
auf die rechte Korperseite ausbreitet. Wahrend dee Anfalls sind die Augen nach 
links gerichtet, nach dem Anfall besteht eine Deviation nach rechte. Schon einigee 
Sekunden vor Beginn der Zuckungen wird Pat. benommen. Die Dauer des Anfalles 
betrug einige Minuten. 

Pat. hat in der Nacht 25 Anfalle, deren Dauer auch allmahlich zunimmt, so 
daB die Pat. einmal l / 2 Stunde ununterbrochen krampfte. 

Am 30. September war Pat. vollig benommen, fast komatos. Die Diagnose 
„HimabsceB“ erschien fast vollig sicher und am 30. September mittags wurde zur 
Operation geschritten. 

DaB der HirnabsceB in der Nahe der motorischen Region (vordere Zentral- 
windung) liegen muBte, war wohl sicher. Wegen der schon zu Beginn der Krampfe 
eintretenden Deviation der Augen, wurde daran gedacht, daB der Herd sich eher 
etwas nach vom von der vorderen Zentralwindung befinde. 

Operation (Neumann), da Pat. vollig benommen ist, in leichter Chloroform- 
narkose. 

Bildung eines Haut-Periost-Knochenlappens rechte. Hintere Begrenzung 
senkrecht nach oben vom rechten Gerhorgang, vordere Begrenzung Haargrenze. 
Basis zwei Querfinger oberhalb des oberen Ohrumfanges. Obcre Grenze ein Quer- 
finger von der Medianlinie. 

Nach Freilegung der Dura, die deutlieh pulsicrt, stbBt man bei vorsichtiger 
Punktion unmittelbar unter der Dura, und zwar in der hinteren Hiilfte der 
freigelegten Flache, auf Eiter. Die Dura wird incidiert; es entleeren sich etwa 
zwei Teeloffel Eiter vom hinteren Umfang her, aus einem zum Teil subdural, 
zum Teil nach hinten in der Substanz des Gehirns selbst liegenden Abscesse. 
Nach Entleerung des Eiters Einfiihrting cities Gazestreifens in den in der Hirn- 
substanz liegenden Teil des Abscesses. Einlage eines feinen Drains unter die 
Dura. Verband. 

Am Abend des Operationstages erhebliche Aufhellung des BewuBtseins. Die 
Krampfe haben sich nach der Operation noch dreinial wiederholt. Schon am 
Abend kann sie das linke Bein etwas heben. 

1. Oktober ein Krampfanfall. Sensorium fast frei. Temperatur bis 37,7° 
Puls 116—124. 

5. Oktober Verbandwechscl. Temperatur normal. Puls 100—108. 

Keine y Krampfe seit dem 1. Oktober. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


90 A. Neumann und M. Lewandowsky : 

Pat. bewegt die Glieder der 1. Seite ziemlich ausgiebig, wenn auch mit geringer 
Kraft. 

2. Oktober. Heut 38,6°. Puls 120. Pat. klagt iiber Kopfschmerz. Verband- 
wechsel. 

In den nachsten Tagen noch einige Temperatursteigerungen, die aber den 
im ganzen giinstigen Verlauf nur etwas verzogerten. 

Am 21. Oktober wurden die Streifen entfemt. 

Am 30. Oktober steht Pat. auf. 

Am 11. November wird Pat., nachdem sich noch einige Knocliensequester 
abgestoBen hatten, mit Verband cntlassen. 

Von Ausfallserscheinungen seitens de» Nervensystems bestand damals nur 
eine geringe Beweglichkeitsbeschrankung des Armes (besondere der Abduktion), 
eine geringe Sensibilitatsstdrung der linken Seite, und eine sehr starke Abweichung 
der Zunge nach links. Eine leichte Facialisparese war kombiniert mit einer geringen 
aber deutlichen Neigung zur Kontraktur in demselben Gebiet. 

Pat. ist dauernd in unserer Beobachtung geblieben. Noch zweimal haben 
sich kurze Reihen von ihrer Beschreibung nach Jacksonschen Anfallen eingestellt, 
bei denen sie das BewuBtsein nicht verlor, und die beide Male nach einigen Tagen 
mit der AusstoBung eines kleinen Knochensequesters endigten. 

Pat. befindet sich jetzt (Marz 1910) vollig wohl, ist arbeitsfahig, und versieht 
ihren Haushalt wie friiher. Am langsten hat sie eine Sensibilitatsstdrung in der 
linken Hand gestort. Sie hatte das Gefiihl von Taubheit in der Hand und objektiv 
lieB sich eine geringe Herabsetzung aller Qualitaten (mit sekundarer Stereognosis) 
feststellen, die jedoch in Riickbildung begriffen ist. Die Motilitat ist vollig 
wiederherge8tellt, die Differenz der motorischen Kraft nur noch sehr gering. 
Auch die Deviation der Zunge ist nur noch gering. Kein FuBklonus, kein Babinski. 

Die Diagnose eines metastatischen Hirnabscesses war ja in 
diesem Falle nicht schwer. Das plotzliche Einsetzen von einseitigen 
Krampfen nach Uberstehen eines Erysipels und nach Operation eines 
Empyems der Highmorshohle war ein geniigender Hinweis. Ob der 
AbsceB auf das Empyem oder erst auf das Erysipel zuriickgeht, ist mit 
Sicherheit kaum zu entscheiden. Wie weit das Erysipel nach dem be- 
haarten Kopf fortgeschritten war, ist nicht festgestellt worden. DaB es 
selir ausgedehnt gewesen ist, ist nach den Berichten des Hausarztes 
nicht anzunehmen und auch nicht wahrscheinlich, da Pat. nach 8 Tagen 
wieder vollkommen hergestellt war. Wir neigen daher mehr dazu, die 
lange bestehende Highmorshohleneiterung als direkte Ursache des Ab¬ 
scesses anzunehmen. Die Lokalisation war in Anbetracht des Vor- 
handenseins einseitiger Kriimpfe im groben ja auch gegeben. Eine 
genaue Bestimmung der Stelle, wo der AbsceB gelegen war, war bei 
der Operation nicht mbglich, da Eiter sofort gefunden und darauf 
naturlieh von einer weiteren EntbldBung des Gehirns Abstand ge- 
nommen wurde. lndessen diirfte sich der AbsceB kaum hinter die 
Zentralfurehe erst reckt haben. Eigentiimlich war die Lage des Ab¬ 
scesses lialb unter der Dura und halb im Gohirn. Wahrscheinlich diirfte 
dor urspriinglich intracerebrale, aber oherflaehlioh liegende AbsceB nan'll 
auBen durchgebrochen sein, nachdem vorher Verklebungen der Dura mit 
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dem Gehirn zustande gekommen waren. Bemerkenswert ist der voile 
Erfolg, trotzdem die Operation in schwerem Koma vorgenommen wurde. 

Die Anzahl der operierten metastatischen Hirnabscesse ist 
eine ganz auBerordentlich geringe. Nach Oppenheim und Cassirer 1 ) 
ist bei metastatischem HirnabsceB noch in keinem Falle dauernde 
Heilung eingetreten, und somit ware der bericlitete Fall der erste, 
durch Operation geheilte Fall. Denn es liegt gar kein AnlaB vor, an 
der Definitivitat und Vollkommenheit der Heilung zu zweifeln. Audi 
in unserem Material ist der bericlitete der erste geheilte, aber nicht 
der erste chirurgisch behandelte Fall eines metastatischen Hirnabscesses. 
Es sind noch zwei andere Falle von Hirnabscessen chirurgisch behandelt 
worden. In dem einen wurde ein AbsceB des Parietallappens gefunden 
und eroffnet. Die Patientin uberlebte den Eingriff auch einige Monate, 
ging aber schlieBlich marantisch zugrunde. In dem anderen Fall wurde 
die Trepanation an der richtigen Stelle gemacht (iiber dem Armzentrum), 
die Nadel glitt aber mehrere Male an dem im Marklager gelegenen 
AbsceB ab, wie das auch anderen schon passiert ist 2 ), so daB der Schadel 
ohne Ergebnis wieder geschlossen wurde. Jeder diagnostizierte meta- 
statische HirnabsceB soil chirurgisch angegriffen werden auf die Gefahr 
hin, daB multiple Abscesse vorhanden sind, und aus diesem Grunde 
die Operation nutzlos ist. Aber die multiplen Abscesse bilden, in un¬ 
serem Material, das wir zum Teil intra vitam 3 ), zum Teil auch erst 
auf dem Sektionstisch sahen, die groBe Minderzahl gegentiber den uni- 
lokularen. Es widerspricht das der allgemeinen Annahme. Es scheint 
aber, als wenn die Angaben iiber Vorkommen und Symptomatology 
des metastatischen Hirnabscesses, wie sie z. B. von Oppenheim und 
Cassirer zusammengefaBt werden, sich wesentlich auf diejenigen Falle 
beziehen, in denen die Hirnabscesse als Teilerscheinung eines allgemeinen 
pyamischen, mit hohem Fieber, Schiittelfrosten usw. einhergehenden 
Prozesses, z. B. bei Endocarditis ulcerosa, auftreten. In diesen Fallen 
die in der unten gegebenen kleinen Statistik nicht mitgerechnet sind, 
sind die Hirnabscesse in der Tat meist — nicht immer — multipel, 
hier wird aber eine operative Behandlung von vornherein wenig Chancen 
haben. Sonst soilte sie in alien Fallen versucht werden. 

*) Oppenheim u. Cassirer, HirnabsceB, 2. Aufl. 1909, S. 263. 

2 ) Vgl. dariiber Oppenheim u. Cassirer, 1. c., S. 255. 

8 ) Der eine von uns (L.) hat im ganzen 5 metastatische Hirnabscesse (ohne 
allgemeine pyamische Erscheinungen) intra vitam zu sehen Gelegenheit gehabt. 
Von diesen waren vier einzelne, nur ein Fall multipel. Von den 4 einherdigen 
wurden die obigen 3 zur Operation gebracht, in einem wurde die Fehldiagnose 
auf Tuberkel mit tuberkuloser Meningitis gestellt. Es ist dabei zu bemerken, daB 
in dieser Statistik die Falle, in welchen auch nur die entfemte Moglichkeit einer 
traumatischen Entstehung (Trauma ohne Kopfwimde in der Anamnese, alte Narbe 
der Kopfhaut) gegeben war, nicht mitgerechnet sind. 
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tlber einen eigenartigen ZerstorungsprozeC der Himrinde auf 
arteriosklerotischer Grnndlage (6tat vermoulu Pierre Marie’s). 

Von 

Dr. J. R. Rofibach. 

Assistent am medizinisch-klmischen Institut der Universit&t MUnchen. 

Mit 0 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 8 . Februar 1910.) 

Wurmstichig (6tat vermoulu du cerveau) nannte Pierre Marie 
einen zerstorenden ProzeB, der sich auf die graue Substanz der Him¬ 
rinde bescliriinkt und mit Hohlenbildung einhergcht. 

Niiher studiert wurde diese krankhafte Veranderung der Himrinde 
bis jetzt nur von Schiilem Pierre Marie’s: Dougherty, L6ri und 
Ficai. 

Dougherty, der im Jahre 1904 in der Soci6t6 de Neurologie in 
Paris einen Vortrag iiber den ,,6tat vermoulu de l’ecorce c6r6brale“ 
hielt, fand ,,die ,,wurmstichige Hirnrinde“ in 2% der in Bicetre 
sezierten Greisengehime und sah ihn haufig mit allgemeiner Atrophie 
der Himwindungen vergescllschaftet. 

Nach Ficai ist der Lieblingssitz dieser Ulcerationen der Temporal- 
lappen, wo sie auch die betrachtlichste GroBe erreichten. Im Frontal- 
lappen, wo man sie auch finde, seien ihre Dimensionen bedeutend 
geringer. 

L6ri stellte ihr Vorkommen an alien moglichen Orten der GroB- 
und Kleinhirnrinde fest. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand 
L6ri, dem sich Ficai in alien wesentlichen Punkten anschlieBt, daB 
die Himrinde fast stets kraterformige Defekte zeige, wobei die Tiefe 
des Kraters die Markfasern erreiche. Die Rander und der Grund des 
Defektes seien von einer mehr oder weniger verdickten Neuroglia- 
schicht gebildet. Erst jenseits derselben fiinden sich wieder nervose 
Elemente. Moistens sei die Neuroglia weitmaschig, hauptsachlich aus 
Fasern und nur aus wenigen Zellen bestehend. Am Boden der Cavitat, 
gegen die weiBe Substanz zu, finde sich cine Ausnahme, indem die ner- 
vosen Elemente unmittelbar bis zu den Ulcerationen, wo sie wie briisk 
abgeschnitten erschienen, reichten. 

Haufig sclie man in der unmittelbarsten Umgebung der Herde in 
der grauen oder in der obersten Sehicht der weiBen Substanz kleine ge- 
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schlossene Hohlraume, teils von unregelmaBiger wie ausgefaserter Form, 
teils sehr regelmaBig gcformt, so kleine Cysten bildend, die von in- 
takten Nervenfasem begrenzt seien. 

Bei frischen, beginnenden Prozessen finde man, daB die oberste 
Rindensckicht (die der Tangentialfasern) noch erhalten sei und daB 
nur unter ihr, d. h. zwischen ihr und der weiBen Substanz, eine be- 
traehtliche Rarefikation des nervosen Gewebes und der Neuroglia statt- 
gefunden habe. Diese Rarefikation scheine von der zweiten Schieht 
der grauen Rinde gegen die sechste und gegen die weiBe Substanz zu- 
zunehmen, so bilde sich unter der oberflachlichen Rindenschicht ein 
richtiger Hohlraum mit mehr oder weniger unregelmaBigen Randem. 
Spater verdiinne sich die Rindenschicht, welclie den Hohlraum gegen 
die Oberflache abschlieBe, und platze sozusagen auf. Die Cyste werde 
so in eine Ulceration umgewandelt. 

Die konische Form der Herde, die auf die graue Substanz beschrankt 
seien und deren Basis an der Peripherie, deren Spitze auf der weiBen 
Substanz aufliege, entspreche dem Versorgungsgebtet der kleinsten 
RindengefaBe, die aus der Pia mater in die Hirnrinde eindringen. So 
sei zu vermuten, daB eine GefaBverstopfung die Ursache dieser Er- 
weichung sei. Alzheimer habe die namliche konische Form auch bei 
seiner „senilen Rindenverodung“ beobachtet, als deren Ursache er Er- 
nahrungsstorungen durch arteriosklerotische Verengerungen der Rinden¬ 
gefaBe betrachtet. Es scheine, so schlieBt Liri, zwischen den von 
Alzheimer beschriebenen Prozessen und dem ,,itat vermoulu" Be- 
ziehungen zu besteken; jedoch sei der Anblick beider Zustiinde ein 
total verschiedener und Alzheimer habe nirgends richtige Substanz- 
verluste, kortikale Ulcerationen, beschrieben. Die Ursachen dieser 
Ulcerationen der Gehimrinde sucht L 6ri in arteriosklerotischen GefaB- 
veranderungen; aber nicht auf dem Wege des GefaBverschlusses, son- 
dem durch Emahrungsstorungen kiimen die Lasionen zustande. 

Diese Emahrungsstorungen verursachten teils eine Atrophie des 
nervosen Gewebes, teils eine partielle Proliferation, teils eine Verlage- 
rung der Neuroglia. Es handele sich nicht um eine thrombotische Er- 
weichung durch Arteriosklerose, sondern eher um eine fortschreitende 
Veranderung (Disintegration), deren Grundursache ohne Zweifel in 
arteriosklerotischen GefaBveranderungen zu suchen ist. 

Nach iibereinstimmender Angabe aller Autoren war bei alien Pa- 
tienten, bei denen sich der ,,Etat vermoulu u vorfand, eine auffallende 
Hcrabsetzung der psychischen Fahigkeiten (senile Demenz) vorhanden; 
einige Male war eine Spiitepilepsie aufgetreten. 

Die mir von Herm Professor Pierre Marie freundlichst iiber- 
lassenen Gehime zeigten den ,,etat vermoulu" besonders ausgesprochen 
im Stirnhim. Die Fig. 1 gibt eine besonders charakteristische Stelle 
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des vorderen Stirnpoles von einem derselben wiedcr. Wahrcnd die Ge- 
liirne im iibrigen norraale Windungen und eine kaum betrachtlich ver- 
dickte Pia aufweisen, in welcher iiberall die klaffenden und zum Teil 
mit gelblichen Einlagerungen versehenen, also arteriosklerotisch ver- 
anderten GefaBe hervortreten, zeigen sich am Stirnhirn in einer herd- 
formigen Anordnung auffallende Veranderungen in der auBeren Form 
der Windungen. Man kann sie wirklich nicht besser als durch einen 
Vergleich mit Wurmgangen charakterisieren, wie man sic haufig zwischen 
Rinde und Stamm der Biiume findet. Oft erscheinen sie auBerordent- 
lich scharf, wie mit einem MeiBel ausgegraben, der Grund ganz glatt; 
mancbmal vollig weiB, moist mehr oder minder stark gelblich verfarbt. 

Mancbmal gehen sie etwas 

rotischen Erwci- 
chungsherden unter- 
scheiden: Zerstorungen der Rinde von meist keilformiger Gestalt, wo- 
bei die Spitze des Keils bis an die Markleiste herunterreicht. Das 
zerstorte Rindengewebe ist ersetzt durch ein lockeres Gewebe von 
etwas gelatinoser Beschaffenheit und oft stark gclblicher Verfarbung, 
zwischen dem sich groliere und kleinere Gewebsliicken befinden. Meist 
ist die oberflachlichste Schicht der Rinde dann noch erhalten; aber die 
ganze Stelle des Herdes ist erheblich eingesunken und die Windungen, 
in welcher er liegt, sind starker verschmalert. In der Nachbarschaft 
diescr Stellen finden sich im nervosen Gewebe besonders hochgradig 
erweitertc Lymphraume; auch sonst zeigt sich im Gehirn, besonders 
im Bereiche der Stammganglien, in sehr ausgesprochener Form der Zu- 
stand, den man als ,,etat crible c ‘ bezeichnet. 

Da das Material in Formol fixiert war, lieBen sich nur bestimmte 


Fig. 1. Stimpol eines Gehirnes mit 6tat vermoulu. Natiirl. GroCe. 
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Mcthoden mit Nutzen anwenden; besonders gute Praparate ergab die 
Heidenhainsche Eisen-Hamatoxylinfarbung, die Gliafarbung nach 
Benda und Ranke und nach vorausgegangener Chromierung die 
Markscheidenfarbung nach Kulschitzkv-Weigert. Bei der Heiden- 
hainschen Farbung wurden noch Nachfarbungen mit Chromotrop 2R 
und Pikrofuchsin, bei der Rankeschen Gliafarbung Vorfiirbung mit 
Lithionkarmin angewandt. Die derberen Gliafaserbiindel lieBen sich 
mit der Heidenhainschen und Bendaschen Methode sehr gut dar- 
stellen, doch eine vollig elektive Farbung der bindegewebigen und 
gliosen Gewebsbestandteile gelang nur mit Hilfe der Rankeschen 
Methode. 

An Windungen, an welchen keine Herde sichtbar waren, zeigten 
die Weigertschen Markscheidenpraparate bei der mikroskopischen Be- 
trachtung keine sehr auffalligen Veranderungen. Sie schienen im ganzen 
etwas verschmalert, der Gliaoberflachenfilz war deutlich verdickt, in 
der Tangentialfaserschicht waren nur vereinzelte Markfasem, aber zahl- 
reiche Gliazellen, welche die die Randschicht verstarkenden Fasem ge- 
bildet hatten, sichtbar. Die tieferen Markfasem, wie die Radii schienen 
iiberall erhalten. Besonders im Mark fielen die stark erweiterten peri- 
vaskularen Raume auf, in welchen sich oft ein reichliches retikulares 
Bindegewebe entwickelt hatte. An den kleineren RindengefaBen war 
das adventitielle Bindegewebe meist stark vermehrt und trat nach 
Farbung mit Pikrofuchsin als eine dichte Masse von fast hyalinem Aus- 
sehen hcrvor. Die groBeren GefaBe der Pia zeigten stellenwcise beet- 
artige Verdickungen der Intima und degenerative Veranderungen in 
derselben. 

Das Bild anderte sich sofort dort, wo auch die makroskopisch sicht- 
baren Veranderungen vorhanden waren. Das Aussehen war dann sehr 
verschiedenartig, je nach der Intensitat des Prozesses. Die Biindel 
dicker Gliafasern, die hier im Gewebe lagen, lieBen sich auch bei der 
Weigertschen Markscheidenfarbung nicht wegdifferenzieren, so dafl 
auch schon diese Praparate ein ungefahres Bild von den Veranderungen 
des Stiitzgewebes gaben. Immerhin sind die Bilder, die mit den anderen 
Methoden gewonnen wurden, wegen ihrer Elektivitat besser zum Studium 
der Beziehungen der einzelnen Gewebsteile zueinander geeignet. Unter 
den erkrankten Stellen zeigte sich dann wohl im wesentliclien infolge 
sekundarer Degenerationen eine rnehr oder minder starke Lichtung der 
Markscheiden, die zuweilen weit in das Mark hinein zu verfolgen war. 
Sehr haufig waren dabei in den den Herden benachbarten Partien die 
unmittelbar unter der Rinde gelegenen Assoziationsfasern verhiiltnis- 
miiBig gut erhalten, wahrend das tiefere Mark stark gclichtet, ja voll- 
BtiLndig ausgefalien war. 

t)ber die Beschaffenheit der Herde selbst geben am besten Praparate 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



96 


J. R. Roflbach: 


Auskunft, welche eine elektive Farbung der Gliafasern zeigen. Man 
kann nun verschiedene Formen solcher Herde unterscheiden. 

Fig. 2 zeigt einen solchen Herd, an welchem oben ein zarter Zug 
des pialen Gewebes hervortritt. Auf ihn folgt eine Schichte dicliten, 
faserigen gliosen Gewebes, in welchem keine Spur von nervosen Ge- 


m 



Fig. 2. Schnitt durch einen Rindenhord mit erhaltener Oberfl&chenschicht. 
Oliafaeerf&rbung nach Ranke. VergroBerung *260 x. 


websbestandteilen nachzuweisen ist. Sie besteht im wesentlichen aus 
der enorm verdickten gliosen Oberilachenschichte und dichtei. Glia- 
fasermassen, welche an Stelle der ersten und zweiten Rindenschicht 
getreten sind. Darauf folgt eine Schicht, welche aus durcheinander ge- 
flochtenen, balkig zusammengeordneten Gliafaserbiindeln gebildet wird, 
die f zwdschen sich Raume frei lassen, in welchen einzelne mit Abbau- 
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stoffen beladene Kornchenzellen liegen, die aber im iibrigen mit Lymphe 
ausgefiillt waren. Diese Schicht nimmt die Stelle der tieferen Rinde ein 
und greift wohl an einzelnen Stellen etwas ins Mark iiber. Auch hier 
fehlen alle nervosen Elemente. In der Tiefe folgt dann wieder eine 
Scliicht dichteren gliosen Gewebes aus zarteren Gliafasern gebildet; 



Fig. 3. Schnitt durch einen Rindenherd mit sehr schmaler Obertiachen- 
schicht. tiliafascrfarbung nach Ranke. VergrbUerung 260 x . 


einzelne Spinnenzellen liegen dazwischen. Markscheidenpraparate zeigen 
hier schon zahlreiche Markfasern. 

Fig. 3 zeigt einen schwereren Grad der Veranderung. Auch hier 
sehen wir, iiber der Rinde wegziehend und von ihr wohl erst nach dem 
Tode oder durch die Fixierungsfliissigkeit abgehoben, einen verhaltnis- 
maBig diinnen Pialiiberzug. Darunter liegt eine viel schmalere gliose 
Oberflachenschicht, aus sehr derben, nieist in gleichartiger und senk- 

Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. O. I. 7 


l 

I 





Digitize a by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




98 


J. R. Rofibach: 


rechtcr Richtung verlaufenden Gliafascm gebildet. Unter dieser Schicht 
befindet sich dann ein groBer Hohlraum. Einzelne straffe Gliafascjr- 
bdndel durchziehen ihn und stellen so eine Verbindung der Obcrflachen- 
schicht mit der tieferen Rinde her. Andere Biindel, die mehr sclirag 
den Hohlraum durchziehen, sind in dem Schnitt nur in kurzen Strecken 



Fig. 4. Schnitt durch einen Rindenherd. Links ist die Gliaoberflftchenschichte 
vollig geschwunden, rechts noch ein schmaler Saum erhalten. Glia* 
faserfftrbung nach Ranke. VergrdCerung 260 x . 


getroffen. In dem Hohlraum selbst finden wir nur sehr spiirliche zellige 
Elemente; er ist offenbar ganz von Fliissigkeit erfiillt gewesen. Darunter 
liegen dann wieder, die tiefere Rinde ersetzend,auBerordentlichdichteGliar 
massen, die gcgen das Mark zu in mehr lockeres glioses Gcwebc iibergeken. 

Fig. 4 zeigt einen noch schwereren Grad der Veranderung. Von 
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etwas pialem Gewebe uberzogen sehen wir einen auBerordentlich 
schmalen Streifen dichten gliosen Gewebes, das sich naeh links nahezu 
vollig verliert, so daB fast die Pia allein die Uberdachung des mach- 
tigen, darunter gelegenen Hohlraumes bildet. In der Mitte dieses Hohl- 
raumes liegt ein Gewebsbundel, das aus Gliafasern besteht und ganz 



Fig. 5. Schnitt durch einen Rindenherd, in welchem keine Gliaoberfl&chenschichte 
vorhanden ist. Gliafaserfarbung nach Ranke. VergroBerung *260 x . 


frei zii liegen scheint. Spatere Schnitte zeigen aber, daB es aus der 
hinteren Wand des Hohlraumes hervorspringt. In dem Hohlraum selbst 
finden sich keine zelligen Elemente. Unten wird er begrenzt durch ein 
dicht verfilztes Gliafasergeflecht, das dann allmahlich wieder in das 
lockcre Gliagewebe des tieferen Markes iibergeht. 

Pie interessantesten Bilder zeigen uns die Fig. 5 und 6. In Fig. 5 
ist iiberhaupt keine gliose Oberflachenschicht iibrig geblieben, sondern 
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an die iiberaus sparlichen bindegewebigen Elemente, welche noch als 
eiri Rest des pialen Gewebes anzusehen sind, schlieUen sich direkt aus 
dicken Gliafasern gebildete Balken an, welche die Hohlraume durch- 
ziehen und allmahlich in das dichtere Gliagewebe iibergehen, welches 
den Grund des Herdes bildet. 

Auch in Fig. 6 selien wir nur eine sparliche Bindegewebsanhaufung 
an der Oberflache, welche wir als Reste der Pia ansehen miissen. Dar- 
unter liegen auflerordentlich lange Gliafaserbiindel, die zumeist aus dem 



Fig. G. Schnitt durch einen Kindenherd, in welchem keine Gliaoberfliirhenschicht und keine 
deutiich abgegrenzte Pia mehr vorhanden ist. VergroUerung ‘200 x. 

Grund des Herdes, vvelcher wieder von einer starken Verdichtung der 
Glia gebildet wird, hervorzuwaclisen scheinen, zum Teil aber auch den 
Eindruck erwecken, als lagen sie vollstandig frei in diesen Hohlraumen. 
Nach unten zu folgt dann wieder ein dichtes glioses Gewebe, in welchem 
liier ein besonders stark erweitertes GefiiB hervortritt. 

Bei Anwendung von noch starkeren VergroBerungen sieht man be¬ 
sonders schon an Praparaten, welche mit einer Doppelfiirbung behandelt 
worden sind, daB die einzelnen Gliafaserbiindel, welche die Hohlraume 
durchziehen, von einem faserigen Bindegewebe eingehiillt sind. Be¬ 
sonders deutiich tritt dies hervor an Schnitten, die mit Heidenhains 
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Hdmatoxylin und Pikrofuchsin gefarbt oder mit Lithionkarmin und 
der Rankeschen Gliafiirbung behandelt worden sind. Man sieht dann 
auf Querschnitten solcher Biindel, daB die Gliafasern die Mitte der- 
selben ausfiillen, wahrend die Peripherie eines solchen Biindels von viel 
feinerem kollagenem Gewebe gebildet ist. Auch auf Langsschnitten 
solcher Biindel kann man sehen, wie kollagene Fasern, zum Teil auch 
bliittchenartige Bindegewebszellen, die Gliafaserbiindel umhiillen. Auf- 
fallend ist der geringe Reichtum an BlutgefaBen in diesen Narben. Bei 
Farbung mit Heidenhains Hiimatoxylin und schwacher Differen- 
zierung erhalt man die Bindegewebsfasern und Gliafasern im gleichen 
dunkelblauem Ton gefarbt, nur zeigen sich dann die Bindegewebs¬ 
fasern viel feiner und zarter, als die hier ungewohnlich derben Glia- 
fasem. Gelegentlich kann man ganz deutlich an der Oberfliiche der 
Glianarbe, welche um diese Hohlriiume herumgelegen ist, eine Grenz- 
membran mit groBen, oberflachlichen Kammern darstellen. 

Dort, wo sich noch eine Gliaoberflachenschicht deutlich erhalten 
zeigt, sehen wir auch immer noch eine Pia dariiber wegziehen. Sie ist 
aber meist auBerordentlich schwach entwickelt, jedenfalls ist nichts 
von einer Verdickung derselben nachweisbar. Wo die Oberflachen- 
schichte aber geschwunden ist, laBt sich eine deutlich abgetrennte Pia 
vielfach nicht mehr nachweisen. Wir sehen eben dann bindegewebige 
Ziige alle die Gliabalken begleiten, die in die Stelle des Rindendefektes 
bineinragen. Auch dort, wo eine Gliaoberflachenschichte noch vor- 
handen ist, sind die die Hohlraume durchziehenden Gliabalken von 
bindegewebigen Ziigen umkleidet. 

Der ganze histologische Aufbau der Herde laBt keinen Zweifel dar- 
iiber, daB wir es hier mit Narben zu tun haben. Wir finden nirgends 
mehr Reste des nervosen Gewebes, das friiher die Stelle einnahm, an 
welcher jetzt von Gliabalken durchzogene Gewebsliicken zu finden sind. 
Auch Komchenzellen, welche die Abraumung des zerfallenen Nerven- 
gewebes besorgen, sind nur in verhaltnismaBig recht sparlicher Anzahl 
zwischen den Gliabalken und in den adventitiellen Lymphraumen der 
den Herden benachbarten GcfaBe zu sehen. Das beweist, daB es sich 
hier um alte Zerstorungen handelt. 

Herde, wie sie die Fig. 2 darstelit, in welchen eine oberfliichliche 
Gliaschicht erhalten goblieben ist, unter der sich ein von zahlreichen 
Gewebsliioken durchsetztes glioses Narbengewebe bcfindet, begegnen 
wir gar nicht selten bei arteriosklerotisehen Frkrankungen der Hirn- 
rinde. Wir finden dort sowohl solche, in welchen wir eben in einem 
umschriebenen, keilformigen Herd alle nervosen und gliosen Elemente 
der Nekrose verfallen sehen, als solche, in welchen das abgestorbene 
Gewebe schon zum allergroBten Teile dureh mesodermale Kornchen- 
zellen aufgenommen ist, als aucli solche. in welchen vom Rande des 
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Herdes her mit dem allmahlichen Verschwinden der Komchenzellen 
schon die gliose Narbenbildung lebhaft eingesetzt hat. 

So haben wir auch keinen AnlaB, bei der offenbar vorhandenen 
hochgradigen Arteriosklerose der GefaBe fur diese Herde eine andere 
Entstehungsuraache anzunehmen. Auch die Form der Herde spricht 
fur ihre Entstehung durch GcfaflverschluB. Wie schon L6ri betont, 
entsprechen sie in ihrer Gestalt den Herden, wie sie Alzheimer bei 
seiner senilen Rindenverodung schildert. AucK diese sind ja durch die 
Arteriosklerose verursacht. Nur bilden sich hierbei keine mit Lymphe 
ausgefullten Hohlraume, sondem keilformige Verodungsbezirke, in wel- 
chen das nervose Gewebe ausgefallen ist, die Kontinuitat des Gewebes 
aber nicht gestort scheint, weil das gliose Gewebe erhalten bleibt. Wahr- 
scheinlich handelt es sich gegeniiber diesen Herden nur um graduelle 
Unterschiede. Die Arteriosklerose fiihrt, wie das Alzheimer nach- 
gewiesen hat, nicht nur zu Erweichungsherden, sondem auch dadurch, 
daB sie die Blutversorgung eines bestimmten Gebietes nicht vollig auf- 
hebt, sondern nur sehr beeintrachligt, zu arteriosklerotischen Ver- 
odungen, indem das Nervengewebe, welches hohere Anforderungcn an 
die Emahrung stellt, zugmnde geht, wahrend die Glia erhalten bleibt 
und sogar noch wuchert. Wahrend also die senile Rindenverodung 
durch eine ungeniigende Emahrung umschriebener Rindenbezirke in- 
folge von arteriosklerotischen GefaBwindungen verursacht wird, muB 
man als die Grundlage des ,,etat vermoulu“ Erweichungen im Gebiete 
der gleichen GefaBe ansehen. Gar nicht so selten kann man unter den 
Herden sender Rindenverodung einzelne Herde finden, die den hier 
beschriebenen durchaus entsprechen, so daB die Verwandtschaft beider 
auch dadurch bewiesen wird. DaB es sich aber bei dem „6tat ver- 
moulu“ um alte Erweichungsherde handelt, laBt sich wohl mit Sicher- 
heit schon aus der Form der Glianarbe schlieBen. Solche machtige 
Gliafaserbtindel, wie wir sie hier sehen und wie sie die Photographien 
wiedergeben, bilden sich kaum anders als dort, wo die Glia um einen 
Erweichungsherd herum eine neue Oberflachenschichte bilden mufi. 

Eine besondere Eigentiimlichkeit des „6tat vermoulu“ zeigt sich 
nun zunachst noch darin, daB langere Strecken der Windungen der 
Auflosung verfallen sind, so daB Wurmgangen iihnliche Substanzverluste 
in der Rinde sich gebildct haben, wahrend das darunterliegende Mark 
nicht primiir geschadigt scheint. Eine solche Anordnung der Herde ist 
nur moglich durch den VerschluB zahlreicher nebeneinander liegender 
GefaBe, wobei dahingcstellt sein mag, ob diese nacheinander oder gleich- 
zeitig fiir den Blutstrom unwegsam wurden oder ob vielleicht ein 
groBeres PialgefiiB, aus dem zahlreiche kleine Rindeniiste entspringen, 
durch arteriosklerotische Vorgiinge verschlossen wurde, so daB mit 
eincm Sohlage in eiuem grbBercn Gebiete die Emahrung eine Unter- 
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brechung erlitt. In Gehimen wie die, welche mir zur Untersuchung vor- 
lagcn und in welchen der KrankheitsprozeB in letzter Zeit offenbar 
nicht fortgeschritten war, lalJt sich nicht feststellen, auf welchcm der 
angedeuteten Wege der Vorgang sich abspielt. 

Weiterhin ist bemerkenswcrt das Verhalten der weichen Himhaute 
fiber den von dem ,,6tat vermoulu“ betroffenen Stellen. Makroskopisch 
ist hier kaum etwas von der Pia zu sehen, die wir sonst fiber Erweichungs- 
herden mehr oder minder verdickt finden. Vielmehr leuchtet der weifi- 
lich oder gelblich gefarbte Grund der Wurmgange ganz unbedeckt her- 
vor. Auch mikroskopisch lassen sich von der Pia nur sehr dfirftige 
Reste nachweisen und dort, wo die oberflachliche Gliaschicht ganz ver- 
schwunden ist, ist oft von einem Pialfiberzug gar nichts mehr zu sehen. 
Vergleicht man verschiedene der erkrankten Stellen miteinander, so 
gewinnt man den Eindruck, als wenn die anfanglich wohl fiber den 
meisten Herden erhalten gebliebene und verdichtete gliose Oberflachen- 
schichte allmahlich verschwinde. Vielleicht mogen die ungfinstigen Er- 
nahrungsbedingungen dieses Gewebes, vielleicht auch die reichliche 
Lymphstauung in dem darunter liegenden Gewebslficken diesen Schwund 
begfinstigen. Mit dem Schwund der Randglia schwindet dann auch das 
piale Gewebe mehr und mehr, nachdem schon vorher eine von den Ge- 
faDen in den eigenthchen Emahnmgsherden ausgehende Bindegewebs- 
neubildung eine Einhfillung der neu gewuchertcn Gliafaserbundel mit 
kollagenen Gewebe bewirkt hat. So hat sich also schon vorher wieder 
ein mesodermaler Uberzug fiber das gewucherte Gliagewebe, welches 
nach Untergang der Gliaoberflachenschicht jetzt die Oberflache des 
Zentralnervengewebes darstellt, gebildet. 

So sehen wir also in der wurmstichigen Himrinde eine 
eigenartige Form einer arteriosklerotischen Erkrankung, 
welche hinsichtlich der Form und Anordnung der Herde 
grofie Obereinstimmung mit der von Alzheimer beschriebe- 
nen senilen Rindenverodung aufweist, sich aber dadurch 
von ihr unterscheidet, daB es sich bei seniler Rindenver- 
odung um arteriosklerotische Gewebsverddungen handelt, 
wahrend wir beim ,,6tat vormoulu“ vernarbte arteriosklero¬ 
tische Erweichungen vor uns haben. 

Ein allgemein pathologisches Interesse verdient das Ver¬ 
halten der Pia. Nach dem Untergang der Himrinde und 
der anfanglich erhalten gebliebenen gliosen Oberflachen- 
schichte schoint auch sie zu verschwinden, wahrend die 
aus dem Grunde der Narbe herausragenden Gliabfindel 
einen Uberzug von mesodermalem Gewebe erhalten haben. 

Herrn Professor Pierre Marie bin ich ffir die tlberlassimg des 
Materials zu besonderem Danke verpflichtet. 
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Zur Frage vom Wesen der paralytischen Hirnerkrankung. 

Von 

W. Spielmeyer. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Freiburg i. B. [Prof. Dr. Hoche].) 

(Eingegangen am 12. Februar 1910.) 

Seit den beiden groBen Arbeiten von Nissl und Alzheimer fiber 
die progressive Paralyse (1904) sind wohl — abgesehen von Alzheimers 
Referat im Jahre 1907 — keine neuen Untersuchungen bekannt ge- 
worden, die uns fiber das Wesen des anatomischen Prozesses bei der 
Paralyse weiteren AufschluB gebracht hatten. Die anatomischen Ar¬ 
beiten fiber die Paralyse aus den letzten 6 Jahren beschaftigen sich 
vorwiegend mit einzelnen histologischen Eigentfimhchkeiten dieser 
zentralen Erkrankung: mit den infiltrativen Erscheinungen, den pro- 
gressiven Vorgangen an den GefaBen, der Abkunft der Stabchenzellen, 
den Veranderungen der Neuroglia, den Fibrillenbefunden; sie handeln 
weiter von den anatomischen Beziehungen und Unterscheidungsmerk- 
malen zwischen der progressiven Paralyse und ahnlichen Rinden- 
erkrankungen, wie z. B. manchen Formen der Encephalitis, der Lues 
cerebri, der tuberkuldsen Meningoencephalitis, der Schlafkrankheit. 

Wie alle die anatomische Paralyseforschung bewegenden Fragen, so 
ist auch das am meisten interessierende Problem vom Wesen der para¬ 
lytischen Erkrankung in jenen Arbeiten von Nissl und von Alz¬ 
heimer behandelt. Wir brauohen deshalb nicht weiter zurfickzugehen 
und frfiher geauBerte Ansichten anderer Autoren zu diskutieren. Wie 
es Alzheimer kurz hervorhebt, stehen sich in dieser Frage vor allem 
zwei Anschauungen gegenfiber: die Vertreter der einen glauben, daB 
die paralytische Erkrankung eine Entzfindung darstelle, die vom 
GefaBapparat ihren Ausgang nimmt, und daB die Nervensubstanz 
erst durch die entzfindlichen GefaBveranderungen Schaden 
erleide; die Vertreter der anderen Anschauung sehen in der Paralyse 
einen ProzeB, bei dem zuerst die nervose Substanz untergeht. 

DaB und weshalb die Paralyse eine Entzfindung ist und inwiefem 
es sich hier um eigenartige Entzundungsvorgange handelt, ist in Alz¬ 
heimers und Nissls Arbeiten sichergestellt. Aber ist es lediglich der 
Entzfindungsvorgang, der das funktiontragende nervose Gewebe zer- 
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stort? — Alzheimer sucht den Nachweis zu fiihren, daB bei der Para¬ 
lyse auch da ein Untergang des nervosen Gcwebes stattfindet, „wo man 
vergeblich nach so erheblichen Veranderungen an den GefaBen sucht, 
daB sie als eine hinreichende Ursache der Schadigung des nervosen Ge- 
webes angesehen werden konnen“. Die anatomischen Veranderungen 
bei der progressiven Paralyse lassen sich nach Alzheimer durch eine 
vom GefaBsystem ausgehende Entziindung allein nicht zwanglos er- 
klaren. Auch unabhangig von der GefaBerkrankung geht nervoses Ge- 
webe zugrunde. ,,Das Wesentlichste der paralytischen Erkrankung ist 
die Schadigung und der Untergang des Parenchyms, mit dieser Paren- 
chymerkrankung gehen entziindliche Erscheinungen am GefaBapparat 
einher, die in der Hirnrinde am starksten ausgepriigt sind.“ 

Man sieht, daB sich diese Anschauungen Alzheimers von dem 
Wesen der paralytischen Erkrankung mit denen mancher anderer 
Forscher beruhren. Wir selbst haben uns, nach unseren anatomischen 
Erfahrungen, diesen Standpunkt auch zu eigen gemacht; und wir sehen 
deshalb einen wesentlichen Unterschied zwischen dem histologischen 
Gesamtbild der Schlafkrankheit und dem der Paralyse gerade darin, 
daB sich — nach den bisherigen Untersuchungen wenigstens — die 
degenerativen Erscheinungen dort auf den vom GefaBsystem ausgehen- 
den EntziindungsprozeB beziehen lassen, wahrend wir bei der Paralyse 
auch davon unabhangige selbstandige Untergangserscheinungen am 
nervosen Parenchym annehmen. 

Mit Riicksicht auf die systematischen Erkrankungen der Riicken- 
marksbahnen bei der Paralyse erscheint jene Ansicht auch durchaus 
begriindet; es lassen sich nicht wohl die Hinterwurzeldegenerationen 
und viele von den Pyramidenseitenstrang-Erkrankungen aus dem GefaB- 
prozeB erklaren. Auch im Kleinhirn besteht ein wesentlicher Kon- 
trast zwischen den geringen entziindlichen und den haufig erheblichen 
degenerativen Erscheinungen (StrauBler), und es lassen sich letztere 
fiiglich nicht auf den infiltrativen GefiiBprozeB ursachlich zuriickfuhren. 
Und doch wird bereits hier die Entscheidung nicht selten Schwierig- 
keiten begegnen, wie weit namlich die degenerativen Veranderungen 
im Kleinhirn nicht einfach als sekundare Schadigung dieses GroBhim- 
anteils infolge der Erkrankung des Mantelhirns aufzufassen sind. 

Sehr viel komplizierter liegen die Dinge aber im Rindengrau, wo 
die infiltrativen Prozesse hohere Grade als in den tieferen Teilen des 
Zentralorgans erreichen. Trotz der vielen, auf eine Losung jener Frage 
gerichteten Untersuchungen lieB sich die Ansicht von einer mehr oder 
weniger groBen Unabhiingigkeit der Degenerationen von dem Entziin- 
dungsprozeB bisher nicht mit geniigender Sicherheit begriinden; jeden- 
falls blieb sie nicht unwidcrsprochen (vg’. Alzheimers Referat 1907, 
Gaupp’s Centralbl., S. 710). Auch die Untersuchung incipienter Para- 
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lysen, die friiher schon Binswanger vorgenommen hatte, fiihrte hier 
nicht, wie man das a priori hatte erwarten diirfen, zum Ziele; denn 
schon in den friihesten Fallen, die Alzheimer untersuchen konnte, 
„fanden sich GefaBveranderungen und Plasmazellen, Infiltrationen, 
Ganglienzellenerkrankung und Gliawucherung nebeneinander. „Es 
seheint“ — meint Alzheimer deshalb — „fraglich, ob man noch 
akutere Zustande finden kann und ob dann noch eine sichere klinische 
und histologische Diagnose moglich sein wiirde.“ 

Ich glaube, daB ein Fall, den wir hier beobachten und anatomisch 
untersuchen konnten, nim doch nach langem, vergeblichem Suchen die 
Erwartimgen rechtfertigt, die man an das Studium der Friihstadien 
kniipfte. Er beweist unseres Erachtens die Alzheimersche Ansicht 
von der Selbstandigkeit der nervosen Zerfallsvorgange. 

Der Fall liegt deshalb besonders giinstig, weil hier — um dies gleich 
vorweg zu nehmen — die infiltrativen Vorgange nur auf ein ziem- 
lich cnges Gebiet des GroBhirnmantels beschrankt bleiben und 
weil deutliche degenerative Prozesse auch an anderen Re- 
gionen des GroBhirns nachweisbar sind. So laBt sich einerseits die 
histologische Diagnose auf Paralyse in diesem Fall begriinden, ander- 
seits der Nachweis fiihren, daB der Ausfall an funktiontragendem Nerven- 
gewebe nicht etwa nur aus einer vom GefaBsystem ausgehenden Ent- 
ziindung erklarbar, sondern selbstandiger Art ist. 

Die Erkrankung verlief — wenn ich von einer ausfiihrlichen Wieder- 
gabe der Krankengeschichte absehen darf — klinisch so, daB bei der 
betreffenden Patientin, einer 41 jahrigen Frau, plotzlich, kaum 4 Wochen 
vor ihrem Tode, ein Zustand lebhafter Erregung mit GroBen deen und 
Halluzinationen einsetzte. Vorher war sie ihren Angehorigen und auch 
denArzten einer Klinik, in der sie eines gyniikologischen Leidens wegen 
wenige Monate vor ihrer psychischen Erkrankung untergebracht war, 
in keiner Weise psychisch aufgefalien; sie soli nur nicht mehr so eifrig 
zur Arbeit gewesen sein und hat viel iiber korperliche Beschwerden zu 
klagen gehabt. Aber das ist recht erklarlich, da die Kranke in den 
letzten Jahren an einer — bis dahin verkannten — Tabes litt. Sym- 
ptome dieser Erkrankung waren: Fehlen der Sehnenreflexe und Sensibili- 
tatsstorungen an den unteren Extremitaten, ataktischer Gang, Anisokorie, 
Miosis, nahezu vollige Aufhebung der Lichtreaktion der Pupillen bei 
guter Konvergenzreaktion. Die Wassermannsche Reaktion im Blut 
war stark positiv. — Wahrend anfangs heitere Stimmung, Beschaf- 
tigungsdrang und ausgesprochene ideenfliichtige Produktionen das 
p9ychische Symptomenbild beherrschten, drangten sich mehr und mehr 
neben Halluzinationen ganz schvvachliche und unsinnige GroBenideen 
in den Vordergrund. Auch das Benehmen wurde liippisch, kindisch, in 
hohem MaBe obszon. Eine exakte Priifung ihrer Intelligenz und des 
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Gedachtnisses scheiterte an der Erregung der Kranken; ihre Urteils- 
lcsigkeit auBerte sich in ihren schwachsinnigen GroBenideen, wahrend 
das tatsachliche Wissen und das Gedachtnis, nach dem allgemeinen 
Eindruck wenigstens, groblich nicht defekt erschien. Der Zustand der 
Erregung ging dann plotzlich in ein stuporoses Verhalten mit Depres¬ 
sion und Nahrungsverweigerung iiber. 6 Tage vor dem Tode ent- 
wickelte sich in der Unterbauchgegend eine Phlegmone, die mit Tem¬ 
pera tursteigerungen bis etwa 38,5 einherging. In einem 2 Tage vor 
dem Tode auftretenden Koma starb die Kranke. 

Von dem makroskopischen Befund interessiert hier nur die 
syphilitische Aortitis. Am Gehim fanden wir bei der Sektion, abgesehen 
von einer ganz leichten Ependymitis granulans, keine Auffalligkeiten. 
Die klinische Diagnose auf Paralyse und tabische Hinterstrangerkran- 
kung wurde durch die histologische Untersuchung bestatigt. 

Von dem degenerativen ProzeB am Rue ken mark, der sich an die 
Hinterwurzelgebiete halt und sich als eine lumbo-sakrale Tabes dar- 
stellt, brauchen wir hier nicht weiter zu reden. Neben den Untergangs- 
erscheinungen an den Hinterwurzelsystemen wurden noch ganz geringe 
Einlagerungen von Plasmazellen in die Meningen und die kleinen Ge- 
faBe des Ruckenmarks gefunden. 

Auch vora Kleinhirn sei hier nur nebenbei bemerkt, daB die 
Bergmannschen Stutzfasern in der oberen Schicht in geringem Mafie 
fleckweise vermehrt sind, ein Befund, wie wir ihn ja nicht nur bei der 
Paralyse, sondem auch ziemlich regelmaBig bei der gewohnlichen, nicht 
komplizierten Tabes (Weigert) erheben konnen. 

Die Rindendiagnose war anfangs nicht leicht. GroBe Reihen von 
Zellpraparaten wurden durchmustert, ohne daB sich dabei deutliche In- 
filtrationen mit Plasmazellen oder prohferative Erscheinungen an den 
GefaBwandzellen nachweisen lieBen. Ganz besonders waren auch die 
feinen Capillaren frei von infiltrierenden Elementen. Nur ab und zu 
sah man in der Pia und an Teilungsstellen kleiner RindengefaBe ver- 
einzelte Plasmazellen oder auch eine Mastzelle liegen; aber in sehr zahl- 
reichcn Praparaten aus vielen Rindengebieten fehlten eben auch diese 
sparlichen Infiltrationen, fehlte iiberhaupt jede deutliche Veranderung 
des Rindengcwebes selbst. 

In anderen Praparaten wieder waren deutliche, wenn auch nur recht 
geringfiigige Proliferationserscheinungen an den RindengefaBen zu er- 
kennen: Schwcllung der Endothelien, VergroBerung und Chromatin- 
reichtum ihrer Kerne, vereinzelte Teilungsfiguren daran. Selten waren 
Andeutungen von SproBbildung durch lhigelformige Vortreibung der 
Endothelien. Eine GefiiBvermehrung vermochtcn wir nicht nachzu- 
weisen, Stabchenzellen sahen wir etwas hiiufiger in den mittleren 
Sehichten der Rinde. Dieser progressive GefiiBwandprozcB erschien in 
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manchen Rindengebieten unabhangig von infiltrativen Vorgangen. Von 
regressiven Prozessen waren an den GefaBen Einlagerungen von fett- 
haltigem Pigment in die GefaBwandzellen hier und da zu beobachten. 

Endlich aber — und das ermoglichte eine sichere anatomische 
Diagnose auf progressive Paralyse — zeigten Praparate aus wieder 
anderen Rindenregionen histologiscbe Bilder, welche in 
jeder Weise dem Befund bei der progressiven Paralyse ent- 
sprechen: neben geringfugigen Plasmazellen- und Lymphocyten-Ein¬ 
lagerungen in die Pia fanden sich deutliche, auf den adventitiellen 
Lymphraum beschrankte Infiltrationen der mittleren und auch der 
capillaren GefaBe mit Plasmazellen, ferner Stabchenzellen, Endothel- 
8chwellung und Wucherung-, vereinzelte GefaBknospen. Die zellige und 
die faserige Glia an den Grenzschichten ist gewuchert, daneben kommen 
an den Gliazellen relativ unbedeutende, regressive Veranderungen zur 
Beobachtung; sie enthalten ebenso wie manche Adventitialelemente 
lipoides Pigment. Die Ganglienzellen weisen neben geringfiigigen akuten 
(vielleicht auf den infektiosen ProzeB zu beziehenden) Veranderungen 
deutliche Untergangserscheinungen in den Schichten besonders der 
kleinen und mittleren Pyramiden auf. Eine Verwerfung der Rinden- 
schichten haben wir nicht bemerkt. Das Markfaserpraparat (Kul- 
schitzky-Wolters und Kulschitzky) laBt einen deutlichen Aus- 
fall nicht mit Sicherheit erkennen. 

Es ist schwer anzugeben, welche Abschnitte des GroBhirnmantels 
von diesen ausgesprochen paraiytischen, infiltrativen und degenerativen 
Veranderungen betroffen sind; denn das tlbersichtsbild gibt deshalb 
dariiber nur ungeniigenden AufschluB, weil die Infiltrationen nur an 
wenigen Stellen so deutlich sind, daB sie schon bei schwachen Ver- 
groBerungen gleich ins Auge fallen. Leicht erkennbare Infiltrate finden 
sich vorwiegend nur in den hinteren oberen Abschnitten des Stimhims, 
in kleineren Bezirken des Scheitellappens und auch in einigen Win- 
dungen der Konvexitat des Hinterhauptlappens. Etwas weiter ver- 
breitet sind die sparlichen Einlagerungen einzelner Plasmazellen. Da 
iat es natiirlich noch schwieriger, bestimmte Umgrenzungen dieser 
geringgradigen infiltrativen Vorgiinge an den RindengefiiBen und an 
der Pia zu versuchen. Man kann im allgemeinen nur sagen, daB sic 
sich in der weiteren Umgebung der eben genannten Partien finden, 
aber der Befund ist in dieser Richtung sehr wechselnd, so daB man 
B. in den mittleren Partien der oberen Stirnwindung nahezu gar 
keinen Zelleneinlagerungen begegnet, ahnlich wie in den medialen Ab¬ 
schnitten des Occipitallappens, wo aber dann nach groBen Rcihen von 
infiltratfreien Praparaten ab und zu wieder ein Priiparat einzelne 
Plasmazellen aufweist. Die Parietalteile sind ganz besonders an den 
vorderen Abschnitten (nach den Zentralwindungen zu) frei von GefiiB- 
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infiltraten, ebenso steht es mit dem Schlafenlappen. Interessant er- 
scheint der ziemlich markante Unterschied zwischen der von Infiltra- 
tionen so gut wie vollig freien hinteren Lippe der vorderen Zentral- 
windung und ihrem nicht selten deutliche GefaBinfiltrate beherbergenden 
vorderen Wulste. 

Seine Bedeutung erhalt der vorliegende Fall wie gesagt dadurch, 
daB auch von Infiltraten und GefaBveranderungen freie Be- 
zirke der Rinde Untergangserscheinungen am Nerven- 
gewebe aufweisen, die hier nicht selten sogar etwas ausgesprocliener 
sind, als in den Regionen mit GefaBinfiltraten. Nur von den Vera nde- 
rungen in den infiltratfreien Zonen wird nunmehr die Rede sein. 

Zu der klinischen Tatsache der friihen Unterbrechung dos erst in 
der Entwicklung begriffenen Prozesses paBt es, daB die degenerativen 
Veranderungen nirgends hohere Grade erreichten. Storungen der 
Rindentektonik und auffallende Lichtungen dcr Zellenreihen sind nir- 
gends erkennbar. Der Markfasergehalt der Rinde steht normalen Bil- 
dern scheinbar nicht nach, vielleicht mit Ausnahme eines kleinen Be- 
zirks in der ersten Frontalwindung. Doch belehrt uns ja das Mark- 
schcidenpraparat nicht geniigend sicher iiber feinere Ausfalle. Fleck- 
weise verteilte Marklichtungen fanden sich nicht. 

Bei der Beurteilung der Ganglienzellen-Veranderungen ist zunachst 
zu bedenken, daB wir es hier mit einem Fall zu tun haben, in welchem 
eine infektiose Erkrankung (Phlegmone) den Exitus bewirkte; es 
konnten also frische Veranderungen an den Ganglienzellen (und auch 
an der Glia) auf den septischen ProzeB zu beziehen sein. Dazu ist zu¬ 
nachst zu bemerken, daB es hier zu einer allgemeinen oder weit ver- 
breiteten Ganglicnzellen-Schadigung, wie wir sie bisweilen in Fallen 
von septischen oder ahnlichen Prozessen finden, nicht gekommen ist. 
Wir sehen allerdings eine ganze Anzahl von Ganglienzellen mit leichten 
Veranderungen, die wir gewohnlich als beginnendo und akute auffassen, 
namlich verwaschene Granulazeichnung, Chromolyse und-Verschiebung 
der Tigroidschollen. Dicse mogen auf den akuten letalen ProzeB zuriick- 
zufiihren sein; sie sind jedoch fur die Beurteilung des Rindenbefundes 
hier ohne Belang. Wichtig ist dagegen am Zellenbilde erstens, daB die 
Ganglienzellen mit Auswahl erkrankt sind; viele Gcgenden er- 
scheinen ganz frei von pathologisch veriinderten Ncrvenzellen und in 
anderen Partien sind solche wieder recht zahlreich, wobei bestimmte 
Schichten besonders viel erkrankte Exemplare aufweisen, wie z. B. die 
Schichtcn der kleineren und mittlercn Pyramidenzellen, in anderen 
Partien auch wieder die der groBeren Pvramiden- und dcr spindel- 
formigen Zellen der tiefen Rinde. Von Bedeutung ist weiter das Aus- 
sehen der pathologischcn Zellformen, welches bei allem Wechsel in der 
Art der Zellvcranderungcn doeli vorwiegend den chronischen Erkran- 
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kungstypen entspricht. Wir begegnen vor allem ansgesprochen ge- 
schrumpften Ganglienzellen mit gerunzelten Oberflachen, vielfach ein- 
gebuchtetem Zelleib und verbogenen Fortsatzen. 

Die chromophile Substanz ist in solch verkriippelten Elementen 
haufig in einer Partie des ZeUeibes dicht zusammengedrangt, so daft 
die Zelle dort tiefdunkelblau gefarbt ist, wahrend der iibrige Teil des 
Zellkorpers bell und wabig erscheint. Viele Zellen sind mit fettartigem 
Pigment, das im Heidenhain-Praparat schwarz gefarbte Komchen ent- 
halt, vollgepfropft. Nicht selten fallt dieses noch durch seine Lage in 
der Zelle auf, daB es namlich die oberen Partien des Zelleibes nacb dem 
Spitzenfortsatz zu einnimmt und den Kern nach der Basis verdrangt. 
Auch die Trabantzellen fuhren in der Nahe solcher Elemente haufig 
reichliche Pigmentmassen. In die Einbuchtungen des Zelleibes und in 
die Kurven der geschlangelten Fortsatze fiigen sich haufig die gliosen 
Begleitzellen ein. Den Schrumpfungen mancher Ganglienzellen pflegen 
Schrumpfungen der Trabantzellen zu entspreehen. Letztere zeigen dann 
pyknotische, schwarz oder griinblau gefarbte Kerne, von denen haufig 
weitverzweigte, oft auffallend scharf hervortretende Fortsatze ausgehen. 

Wie es bei der immerhin geringen Ausbildung der degenerativen 
Veranderungen zu erwarten war, geben den wichtigsten AufschluB iiber 
die Degenerationen des funktiontragenden Rindengewcbes nicht die im 
Zellen- und Fibrillenbilde tatsachlich nachweisbaren Veranderungen an 
den nervosen Elementen; den erlangen wir vielmehr durch das Studium 
der gliosen Wucherungserscheinungen, die den Ausfall der 
funktiontragenden Nervensubstanz anzeigen. 

Ich brauche in dieser zusammenfassenden Besprechung keine detail- 
lierte Beschreibung zu geben von den verschiedenen Formen progres- 
siver Umwandlung der gliosen Elemente, die wir in den erkrankten 
Rindenpartien, sowohl in der oberen Gliazone der Rinde, wie in den 
tiefen Schichtcn (besonders an den Trabantzellen) und schlieOlich im 
Marke finden. Fur besonders wichtig halte ich gcrade solche gliosen 
Elemente, die als regressiv umgewandelte, urspriinglich pro- 
gressiv veranderte Gliazellen aufzufassen sind. Auch von diesen 
gibt es die allerverschiedensten Formen. Im allgemeinen fallen diese 
Elemente durch den geschrumpften, tiefdunkel gefarbten, oft ganz 
kompakten Kern auf, von dessen Polen und Seitenwanden intensiv ge¬ 
farbte Plasmafiidcn ausgehen, die sich stellenweise verbreitern und dann 
nur matt tingiert erscheinen oder Pigmentkornchen enthaltcn. Die 
Grenzen des vergroBerten Zelleibes sind auffallend stark konturiert, 
und im Innem der Zellen sind fettartige Pigmentsubstanzen abgelagert. 
Gegeniiber diesen nachtraglieh regressiv umgewandclten, urspriinglich 
gewuckerten Elementen sind die einfach riicklaufig veriinderten 
Gliazellen selten. Solche finden sich selbst in der oberen Rindenschicht 
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relativ sparlich, im Verhaltnis wenigstens zu den ausgesprochen pro- 
gressiven Umwandlungen, welche besonders auch ein ZusammenflieBen 
der breiten Fortsatze der Gliaelemente bewirken. Gliarasen fanden wir 
nicht. 

Gerade bei den ziemlich erheblichen Gliazellwucherungen in den 
oberen Schichten der Rinde gibt sich deren Unabhangigkeit von Pia- 
infiltraten und GefaBveranderungen deutlich zu erkennen. An Stellen 
mit Plasmazellen-Einlagerungen in die Meningen und in die einstrahlen- 
den RindengefaBe sind oft die Gliaveranderungen nicht so deutlich ala 
in erkrankten infiltratfreien Bezirken. In der obersten Rinde liegen 
die Gliazellen in Gruppen zu 4—5—6 Elementen dicht beieinander; 
ihre Zelleiber sind nicht gut voneinander abzugrenzen. Mit ihren 
breiten Fortsatzen treten sie in gegenseitigen Konnex. Solche Zellen- 
gruppen liegen haufig wie in einem feinen matt gefarbten Schleier; 
dabei heben sich von den nur durch einen Farbhauch tingierten breiten 
Plasmafortsatzen intensiv gefarbte spangenartige Partikel ab. Auch 
an deutlich erkrankten Windungen wechselt dies Verhalten der zeliigen 
Glia sehr. Im Parietalhim ist z. B. die Vermehrung der Gliazellen be¬ 
sonders an der Grenze zwischen den kleinen und mittleren Pyramiden 
auffallend; in den vorderen Stimhirnabschnitten beherbergt vor alien 
Dingen die Zone zwischen der obersten Rindenschicht und den kleinen 
Pyramiden auffallend viele progressiv umgewandelte Gliazellen. Der 
Umstand, daB sehr viele von den Gliazellen fettahnliche Massen fiihren, 
und daB auch viele Ganglienzellen in dieser Weise erkrankt sind, er- 
moglicht am Scharlachrot-Praparat einen Uberblick iiber die Veriinde- 
rungen und einen Vergleich zwischen den Bildern verschiedener Rinden- 
bezirke. Gerade das Fettpraparat zeigt auch im Ubersichtsbild, wie 
unabhiingig die Degenerationen bzw. die ihnen entsprechenden Glia¬ 
veranderungen von den infiltrativen Vorgangen sind. 

Zuletzt erw ahnen wir in dieser Besprechung, in der wir die feineren 
Details iibergehen diirfen, die wichtigsten Befunde am Gliafaser- 
priiparat. Am Weigertschen Neurogliapraparat sehen wir oft auch 
dort eine Verbreiterung des Rindensaumes, wo die Pia keine Infiltrat- 
zellen einschlieBt und wo die RindengefaBe ebenfalls davon frei sind. 
Die Verbreiterung und Verdichtung des Gliasaumes halt sich natiirlich 
in ziemlich maBigen Grenzen. Sie ist an einzelnen Windungen deut- 
licher und oft liegen Stellen mit verstiirkter Randglia dicht neben 
solehen ohne eine periphere Gliawucherung. Auch die nach der Schicht 
der kleinen Pyramiden reichenden Fasern scheinen hie und da ver- 
melirt; aber es muB zug(*geben werden, daB die Gliabilder gerade in 
dieser Riehtung sehwer zu beurteilen sind in Anbetracht der lokalen 
Differenzen im Gliareiehtum der Rinde und in Anbetracht der Unzu- 
langlichkeit der Darstellungsmbglichkeiten. Von besonderer Wichtig- 
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keit ist deshalb die Feststellung von groBen Gliazellen mit breiten, 
protoplasmatischen, fasernfiihrenden Fortsatzen, welche nach den Ge- 
faBen streben. Solche Elemente sind auch in den Schichten der tiefen 
Rinde nicht selten. Auch im Markradius finden sie sich ab und zu. 
AuBer durch ihre Beziehung zu solchen Fortsatzen groBer Spinnen- 
zellen sind viele GefaBe, besonders in der tiefen Rinde und im Radius, 
durch einen dichten gliosen Fasermantel ausgezeichnet. Eine Neigung 
der Glia zur Verstarkung der Oberflachenzonen ist also auch 
an den von Infiltraten freien, aber vom degenerativen ProzeB 
heimgesuchten Bezirken unverkennbar. 

Versuchen wir uns auch hier iiber die Ausbreitung dieser ausschlieB- 
lich degenerativen Vorgange iiber die GroBhimrinde zu orientieren, so 
sehen wir, daB am starksten die vorderen und mittleren Abschnitte 
des oberen Stirnhims, die Inselgegend, die oberen und hinteren Schlafen- 
lappenpartien, die hintere Zentralfurche und die angrenzenden Parietal- 
windungen und kleine Zonen vom Hinterhauptlappen davon betroffen 
sind. 

Es ergibt sich aus diesem t)berblick erstens, daB die rein degenera¬ 
tiven Vorgange viel weiter ausgedehnt und verbreitet sind, als der in¬ 
filtrative ProzeB, und zweitens, daB die gesund erscheinenden Partien, 
so weit sich das abschatzen laBt, die uberhaupt erkrankten Rinden- 
bezirke immer noch an Ausdehnung iibertreffen.- 

Wie wir ja bereits vorweg genommen hatten, ist also nach dieser 
ganz summarischen Beschreibung das Resultat der Untersuchung: in 
einem Friihstadium von Paralyse, in welchem eine interkurrente 
Erkrankung den Exitus herbeifiihrte, ist der ProzeB so iiber den 
GroBhirnmantel verteilt, daB uberhaupt nur beschrankte Ge- 
biete nachweisbar erkrankt scheinen und daB sich diese wieder in 
Bolche scheiden, in denen infiltrative und progressive Gefafl- 
vorgange neben degenerativen Veranderungen hergehen, und 
in solche, in denen Plasmazelleninfiltrate ganzlich fehlen, 
oder nur in geringstem Grade hie und da angedeutet sind, und in denen 
sich doch deutliche Untergangserscheinungen an der funk- 
tiontragenden Nervensubstanz der Rinde nachweisen lassen. 

DaB letztere etwa der anatomische Ausdruck einer mit der Tabes 
verbundenen eigenartigen Rindenerkrankung waren, dafiir felilt jeder 
Anhaltspunkt; erstens im klinischen Bilde: denn die betreffende Person 
war bis dahin psychisch gesund und erkrankte plotzlich an einem 
„paralytischen Erregungszustand“. Zweitens im anatomischen Befunde: 
die degenerativen Veranderungen in den infiltratfreien Zonen stimmen 
im wesentlichen mit denen an solchen Stellen iiherein, wo sich Ent- 
ziindung8vorgange abspielen imd wo die anatomische Diagnose der 
paralytischen Rindenerkrankung eindeutig ist; und es zeigt vor allem 
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auch in infiltratfreien Regionen die Gliafaserwucherung die fiir Para¬ 
lyse typische Tendenz zur Verstarkung der Oberflachenzone. 

Ich bin somit, wie gesagt, der Meinung, daB dieser Fall von inci- 
pienter Paralyse doch einmal die Hoffnung erfiillt hat, die man urspriing- 
lich in die Untersuchung solcher Friihstadien mit Riicksicht auf die 
Frage nach dem Wesen des Prozesses setzte. 

Der Fall hier stelltein interessantes Pendant dar zudem jiingst von 
Alzheimer erhobenen Befunde bei einer alten Paralyse. Dort war es 
zu schweren Ausfalien am nervosen Gewebe gekommen, ohne daB sich 
eine Mitbeteiligung von infiltrativen Vorgangen an der Destruktion 
der Rinde nachweisen heB; die Infiltrationen waren durchgehend sehr 
gering, und auch dort, wo frische Wucherungserscheinungen an der 
Glia zu sehen waren, schritt der ProzeB ohne jede Beteiligung der Ge- 
faBe und ohne jede Infiltration fort. Natiirlich sind diese beiden Falle 
nicht weiter miteinander zu vergleichen; Alzheimers Beobachtung 
stellt eben ,,hinsichtlich der Qualitat des Krankheitsprozesses einen 
atypischen Fall“ dar; unter 300 Paralysen, die Alzheimer unter- 
suchen konnte, ist ihm kein weiterer solcher Fall begegnet, in dem die 
Infiltration fast vollig fehlt, das nervose Gewebe dagegen in hohem 
MaBe geschadigt ist. In unserem Fall handelt es sich natiirlich nicht 
um eine in dieser Weise ,,atypische“ Paralyse; denn, wie wir ja aus- 
fiihrten, ist an manchen Stellen des GroBhimmantels der infiltrative 
und proliferative GefaBprozeB, wenn auch nicht erhebhch, so doch sehr 
deutlich ausgesprochen, und unser Fall stellt sonst nur eine gewohn- 
liche Paralyse dar, wo aber im Beginn des Prozesses die infiltrativen 
Vorgange noch regioniir beschrankt erscheinen und wo sich in anderen 
Gebieten ausgesprochene degenerative Veranderungen vorfinden. Die 
beiden Falle stehen darin einander nahe, daB jeder den Beweis erbringt 
fiir die Lehre, ,,daB nicht die entziindlichen Veranderungen die Ursache 
des Schwundes des Nervengewebes sind, sondem daB beide mit einer 
gewissen Unabhangigkeit nebeneinander gehen“. 

Natiirlich wird deshalb niemand den EinfluB des gewohnlich weit 
verbreiteten Entziindungsprozesses auf den Untergang von funktion- 
tragendem Rindengewebe bei der Paralyse leugnen wollen. Von einer 
Unabhangigkeit der Rindendegenerationen von infiltrativen Vorgangen 
laBt sich gewiB nicht in dem Sinne reden, daB der Ausfall an Rinden¬ 
gewebe etwa nur auf primaren Zerfallsvorgangen beruhte und die in¬ 
filtrativen und proliferativen GefiiBprozesse oder auch die haufigen 
regressiven GefiiBveranderungen damn ganz unbeteiligt wiiren. Was 
hier gezeigt werden sollte und was fiir die Auffassung von dem Wesen 
des paralytischen Prozesses von Wiehtigkeit erseheint, das ist: daB sich 
die degenerativen Vorgange aus dem EntziindungsprozeB 
allein nicht erkliiren lassen; zum Wesen der paralytischen 
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Ei krankung gehort es, daB sich neben den infiltrativen Vor- 
gangen und von ihnen unabhangig auch primare Zerfalls- 
erscheinungen an dem funktiontragenden Nervengewebe 
der Rinde abspielen. 

Mehr freilich vom Wesen der paralytischen Erkrankung sagt uns 
das anatomische Studium dieses Falles nicht; und wir mochten auch 
von vomherein der Versuchung ausweichen, uns hier in allgemeine Er- 
wagungen einzulassen fiber die Pathogenese der chronischen diffusen 
Entziindung der Himrinde bei der Paralyse und fiber die Bedeutung 
der bei der Paralyse sich abspielenden degenerativen Vorgange. Nissl 
hat sich frfiher einmal in seiner Arbeit fiber die ,,Histopathologic 
der paralytischen Rindenerkrankung 44 (S. 476—480) recht resigniert 
iiher die Unfruchtbarkeit solcher Erorterungen geauBert, und wir wer- 
den ihm auch heute zugeben mfissen, daB wir durch solche keinen 
tieferen Einblick in das Wesen der Krankheifr gewinnen. Aber viel- 
leieht konnte diese Untersuchung hier insofem von Interesse sein, als 
sie einerForderung Nissls gerecht zu werden versucht, namlich unsere 
Kenntnisse von dem „noch nicht genfigend studierten Nebeneinander 
sowohl entzfindlicher als degenerativer Vorgange 44 in der paralytischen 
Rinde zu fordem. Sie kann so vielleicht als ein Beitrag angesehen 
werden zur Losung einer der viel diskutierten Fragen fiber das Wesen 
der paralytischen Himerkrankung. 
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Untersuchung des Kniesehnenreflexes beim Menschen. 

Von 

Karl Weiler (Miinchen), 

(Eingegangen am 8. Februar 1910.) 

Erb 1 ) und Westphal 2 ) machten bekanntlich im Jabre 1875 fast 
gleichzeitig, unabhangig voneinander die Beobacbtung, dab man durch 
Beklopfen von Sehnen Bewegungserscheinungen in den zugehorigen 
Muskelgebieten auslosea kann. Besonders schon und deutlich lieC sich 
dies beim Beklopfen der Patellarsehne zeigen, da hierauf eine kraftige 
Kontraktion der Quadricepsmuskulatur erfolgt, durch die der Unter- 
schenkel in Bewegung versetzt wird. Gerade dieser beim gesunden 
Menschen so deutlich und unschwer auslosbare Bewegungsvorgang 
sollte fur die Pathologie des Nervensystems von weittragendster Be- 
deutung werden. 

Zugleich mit der Entdeckung dieses Sehnenphanomens entstand 
ein Streit um das Wesen desselben. Wahrend Erb von vomeherein 
annahm, dab es sich bei diesen Erscheinungen um rein reflektorisch 
ausgeloste Bewegtmgen handle, vertrat Westphal die Meinung, dab 
die Muskelkontraktion eine Folgeerscheinung direkter durch den Schlag 
bewirkter Muskelreizung sei. Wenn nun auch im Laufe der Zeit die 
Anhanger der Erbschen Auffassung immer zahlreicher wurden, so 
kann man doch jetzt noch nicht behaupten, dab diese Streitfrage end- 
giiltig entschieden sei. Der Versuch lag nahe, eine Klarung der An- 
gelegenheit dadurch herbeizufiihren, dab man Messungen des zeit- 
lichen Ablaufs des Sehnenphanomens anstellte. Von vielen Autoren 
wurden denn auch derartige Versuche gemacht und beschrieben, ohne 
dab sie zu einem ubereinstimmenden Resultat gefiihrt hatten. Be¬ 
sonders in neuerer Zeit wurden Tierversuche angestellt, die dahin gingen 
[Scheven 3 )], durch Vergleich der Zeiten, die bis zum Beginne der Mus- 
kelkontraktionen vergehen, wenn man entweder den Muskel direkt 

1 ) W. Erb, Cber Sehnenrcflexe bei Gesunden und bei Ruckenmarkskranken. 
Aichiv f. Psychiatrie 5, 792 ff. [1875]. 

2 ) C. Westphal, Ubereinige Bewegungserscheinungen an gelahmten Gliedem. 
t)ber einige durch mechanische Einwirkung auf Sehnen und Muskeln hervorge- 
brachte Bewegungserscheinungen. Archiv f. Psychiatrie 5 , 803ff. [1875], 

s ) U. Scheven, Zur Physiologic des Kniesehnenreflexes. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 117 , 108 ff. [1907]. 
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reizt oder seine Zusammenziehung durch Schlag auf seine Sehne ver- 
anlaBt, den Beweis zu liefem, ob es sich dabei um wesensverschiedene 
Vorgange handele. Der Erfolg der Sehnenperkusion zeigt schon bei 
gesunden Individuen bedeutende Verschiedenheiten und hochgradige 
Veranderungen bei gewissen Erkrankungen des Nervensystems. Das 
Studium der Sehnenphanomene darf daher wohl als eine der interessan- 
testen Aufgaben sowohl fur die physiologische, wie fiir die pathologische 
Forschung angesehen werden und wurde so vielfach Gegenstand der 
Untereuchung. 

Die folgenden Auseinandcrsetzungen werden sich im wesentlichen 
mit dem Studium des Kniephanomens befassen. Es soil zunachst eine 
kurze Darstellung verschiedenartiger Methoden zur Unterspchung dieses 
Vorganges erfolgen, der sich die Beschreibung einer neuen Methode 
und die Besprechung der mit ihr bisher gewonnenen Versuchsresultate 
anreihen werden. 

Methodik zur Untersuchung des Kniephanomens. 

Soil der Schlag auf die Kniesehne den gewiinschten Erfolg haben, 
so muB er zunachst so beschaffen sein, daB er Schwingungen erregt. 
Die Art des Instrumentes, mit dem er ausgefiihrt wird, ist mit Ein- 
schrankung ziemlich gleichgiiltig. Der Schlag selbst soli scharf und 
kurz sein; das betreffende Instrument muB nach erfolgtem Schlag sofort 
wieder von der Sehne abgehoben werden, es darf die Bewegung nicht 
hemmen und nicht wieder aufschlagen. Die Starke des Schlages kann sehr 
verechicden sein, anfangend vom leichten Betupfen der Sehne, wodurch 
man bei gesteigerter Erregbarkeit schon eine Muskelkontraktion erzielt. 

Der reflexogene Bezirk fiir das Kniephanomen ist die Kniesehne, 
und von ihr ist das mediale Drittel als der zur Erzeugung einer Be¬ 
wegung giinstigste Punkt zu bezeichnen. Ist die Erregbarkeit stark 
gesteigert, so tritt zu diesem primaren reflexogenen Bezirk noch ein 
accessorischer hinzu. Es geniigt dann unter Umstanden das Beklopfen 
des oberen Teiles des Schienbeins, der Patella, der Gelenksenden des 
Oberschenkels zur Auslosung der Bewegung. Der Schlag wirkt zunachst 
auf die Quadricepsmuskulatur, doch diirfen wir nicht auBer acht lassen, 
daB haufig zugleich noch andere Muskeln mit in Erregung versetzt 
werden, so die Adduktoren, die Beuger des Oberschenkels, die Exten- 
soren des Unterschenkels, der Tibialis anticus, der Gastrocnemius und 
endlich die Bauchmuskulatur. Die Mitbeteiligung dieser Muskeln 
kann unter Umstanden den Effekt der Quadricepskontraktion sehr 
verringem oder gar verhindem, so daB iiberhaupt keine Bewegung des 
Unterschenkels eintritt, ja, es kann sogar vorkommen, daB statt einer 
Streckung eine Beugung eintritt, indem die Beuger sich starker zu- 
sammenziehen. 
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Erb selbst gab gleich bei der Beschreibung des von ihm beobackteten 
Kniephanomens eine Methode zur Priifung desselben an. Er sagt: 
,,Halt und unterstiitzt man das zu untersuchende, in Hiift- und Knie- 
gelenk leicht gebeugte Bein fest, wahrend alle Muskeln desselben er- 
schlafft sind und klopft man nun ganz leicht und elastisch mit dem 
Finger oder dem Perkussionshammer (gerade wie bei sehr leichtem, elasti- 
schem Perkutieren oder wie bei der Fluktuationspriifung am Abdomen) 
auf die Gegend des Ligamentum patellae, so wird jedes Anklopfen so- 
fort von einer blitzahnlichen, deutlichen, offenbar reflektorischen 
Kontraktion des Quadriceps gefolgt; man sieht sie und man fiihlt sie; 
der Unterschenkel wird dadurch in deutliche und oft sehr kraftige 
Bewegung versetzt, und es ist ungemein schwer, diesen Reflex will- 
kiirlich zu unterdriicken. Er ist besonders deutlich, wenn man ein iiber 
das andere geschlagenes Bein bei lose herabhangendem Unterschenkel 
untersucht; dann wird bei jedem Anklopfen der Unterschenkel in die 
Hoke geschleudert, um so kraftiger, je starker der auslosende Schlag 
war. Ruft man das Phanomen im Sitzen bei fest auf dem Boden stehen- 
dem FuB hervor, so werden dadurch der Oberschenkel und der Rumpf 
erschiittert.“ Fiigen wir der letztgenannten Methode noch die hinzu, 
daB man sehr leicht und deutlich den Ausschlag des Unterschenkels 
beobachten kann, wenn man den FuB nur leicht auf den Boden stellt 
und das Bein im Kniegelenk nur wenig gebeugt.halt, so daB Ober- und 
Unterschenkel einen stumpfen Winkel von 110° bis 120° bilden, so 
haben wir im wesentlichen die Methoden aufgezahlt, die fur die ein- 
fache klinische Untersuchung des Kniephanomens gebrauchlich sind. 
Nach unserem Ermessen ist die letztgenannte Untersuchungsart bei 
sitzender Versuchsperson die giinstigste, weil bei ilir am wenigsten den 
Bewegungsablauf hindernde Willkiirspannungen der Beinmuskulatur zu 
befiirchten sind. 

Untersuchcn wir mit einer der genannten Methoden, so konnen wir 
tins zunachst vergewissern, ob das Kniephanomen auslosbar ist und 
bejahendenfalles ein sohatzungsweises Urteil Tiber die Art der erfolgen- 
den Muskelkontraktion aussprechen, indem wir sie als langsam oder 
sehnell, gering oder ausgiebig und dementsprechend das Kniephanomen 
als triige, normal, lebhaft oder gesteigert bezeichnen. Diese Bestimmung 
gibt nun nichts weniger als eine objektive Beurteilung des Bewegungs- 
vorganges, da die Sehatzung dem subjektiven Ermessen, bauend auf 
Erfahrung und Ubung liberlassen bleibt. Vor allem gewinnen wir gar 
kein Urteil iil>er die zu der Bewegung benotigte Zeit; wir sind nicht im- 
stande, die Latenzz<*it der Bewegung zu bestimmen, ebensowenig 
kdniu*n ^ir die Liinge der Kontraktionszeit absehatzen. Kaura mehr 
werden wir Tiber die GrbBe des Ausselilages und die Form der Bewegung 
Klarlieit gewinnen. 
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Es lag daher nahe, Methoden zur graphischen Registrierung des 
Kniephanomens zu ersinnen, besonders, nachdem man den hohen Wert 
dieser Erscheinung fiir die Pathologie des Nervensystems erkannt hatte. 
Zwei Wege erschienen von vorneherein gangbar zur Aufschreibung 
des Erfolges der Sehnenperkussion. Entweder mufite die Muskel- 
kontraktion am Quadriceps direkt aufgeschrieben oder aber die Be- 
wegung des Unterschenkels verzeichnet werden. Beide Versuchs- 
anordnungen wurden denn auch mit mehr oder weniger guter Technik 
angewandt. Es wiirde nun viel zu weit fiihren, alle derartigen Versuche 
hier aufzuzahlen, und ich werde mich daher auf die Darstellung einiger 
typischer Versuchsordnungen beschranken und verweise im iibrigen 
auf die besonders bei Sternberg 1 ) ausfuhrlich gegebene Literatur- 
iibersicht 


Methoden zur Aufzeichnung des Kniephanomen. 

Altere Methoden. 

Als Beispiel fiir die Aufzeichnung des Kniephanomens durch Registrierung 
der Quadricepskontraktion direkt von diesem Muskel aus, fiihre ich die von Jarisch 
und Schiff 2 ) 1882 veroffentlichte Methode an, die dazu auch noch zeigt, wie durch 
elektromotorische Ubertragung der Reizmoment bestimmt wird. Ich gebe in Fig. 1 
und 2 die von denyvorgenannten Autoren veroffentlichten Abbildungen wieder. 
Fig. 1 zeigt die^Anordnung des Reizapparates, den die Erfindcr folgendermaBen 
beschreiben: „Der wesentliche Teil desselben besteht in einem ungleicharmigen, 
um die Achse b beweglichen 
Hebei, dessen kiirzerer Arm 
a t mit der Feder c in Ver- 
bindung gebracht ist und 
dessen liingerer Arm a an 
seinem Ende einen ver- 
schieblichen Hammer d 
tragt, welcher mit einer 
federnden Platinkuppe ver- 
sehen wurde, um die gleich 
z\i beschreibende Kontakt- 
vorrichtung sicherer zu gestalten und welcher den Reiz auf die Sehne iibertragen 
sollte. Wir uberzeugten uns aber im Laufe der Versuche, da6 der mechanische 
Reiz bei unserer Versuchsanordnung Ix'sser mit dem Hebclarme, welcher mit einer 
Marke versehen wurde, selbst ausgefiihrt werden konnte und es diente nun der 
verschiebbare Hammer spaterhin nur dazu, das Tragheitsmoment unseres Ap]>a- 
rates zu andem. 

Der den Hammer tragende Hebelarm, welcher in seiner Gleichgewiehtslage 
auf einer Korkplatte i ruht, konnte liings dem graduierten Bogen g bcwegt werden. 
Je hoher derselbe auf der Ska la gehoben wurde, um so mt‘lir wurde die Feder c 
gespannt und mit so grdBerer Kraft mubte er niederfallen. 


x ) Sternberg, Die Sehnenrefh‘xe. Leipzig und Wien. 1803. 

2 ) A. Jarisch u. E. Schiff. Untersuchungen iihiT dtus Kniephanomen. 
Wiener med. Jahrbiicher 1882, 201 ff. 
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Zur sicheren und beliebigen Abetufung dee Reizes diente eine Vorrichtung A, 
welche auf der Skala g versohiebbar und mittels einer Schraube festzuklemmen 
war und die einen fedemden Zahn (c) trug, der den gehobenen Hammer in jeder 
beliebigen Hohe festhielt. Durch Zuriickziehen des Zahnes, der an seinem unteren 
Ende einen Ring trug, wurde die Hemmung entfemt und der Hammer fiel mit der 
seiner Entfemung vom Ruhepunkte entsprechenden Kraft nieder. 

Bei / war der Apparat in ein Stativ eingeklemmt, welches gestattete, demselben 
jede beliebige Stellung zu geben. 

Fig. 2 veranschaulicht die Anordnung der Versuche. „Das Versuchsobjekt 
yerweilte in gut unterstiitzter, sitzender Stellung. Der betreffende Unterschenkel 
ruhte einerseits auf einem runden Polster h, andererseits auf einer schiefen Ebene f 
und war iiberdies noch durch ein Gewicht g, welches iiber dem Sprunggelenke 
mittels eines Bandes angebracht war, fiariert. Dm, soweit dies moglich, stets nur 
ein und dieselbe Stelle der Patellarsehne zu reizen, fixierten wir mittels eines in 
der Kniekehle gekreuzten Bandes einen Metallknopf iiber der Sehne, welcher zu- 

gleich den elektrischen Kon- 
takt vermittelte. 

Unsere Einrichtung war 
namlich derartig, daB in 
dem Moments, in welchem 
der Hammer a auf den 
Metallknopf b auffiel, ein 
elektrischer Strom ge- 
schlossen wurde, welcher 
durch einen Markiermag- 
neten c ging, der den Mo¬ 
ment des Reizes auf der 
Trommel eines Balzerschen 
Kymographionsregistrierte. 

Der elektrische Strom 
trat bei k in den Hammer a 
ein, ging durch denselben 
Fig. 2 . durch, trat an der Be- 

riihrung88telle in den Me¬ 
tallknopf und durch einen mit diesem verbundenen Draht zum betreffenden Pole 
des verwendeten Chromsaureelementes zuriick. Fig. 2 erlautert in hinreichend 
deutlicher Weise unsere diesbeziigliche Anordnung. 

Die Muskelbewegung wurde ebenfalls auf der Trommel registriert. Wir bedienten 
uns aber nicht der von Eulenburg geiibten Methode, bei welcher eine auf dem 
Quadriceps ruhende Luftkapsel die Kontraktion des Muskels auf eine Mareysche 
Regiatriertrommel (ibertrug, sondem wir verwendeten als registrierenden Apparat 
den Baschschen Wellenzeichner. Da hier die Dbertragung durch Wasser statt- 
findet, so bestand der die Muskelkontraktion iibertragende Apparat aus einer mit 
Kautschuk iiberspannten und mit Wasser gefiillten Kapsel d y die mit dem Wellen¬ 
zeichner e durch moglichst starre Kautschukrohren in Verbindung gesetzt wurde. 
Wir haben uns iiberzeugt, daB hier die Ubertragung viel sicherer und getreuer ist, 
als mittels des Mareyschen Apparates; zudem gewinnt man bei dieser Vorrichtung 
den Vorteil, durch Spannen der am Baschschen Apparat angebrachten Feder die 
Empfindlichkeit desselben, resp. die Hohe der Zuckungskurve nach Belieben zu 
andern. Die die Muskelkontraktion iibertragende Trommel d wurde mittels eines 
Seidenbandes, welches den Oberschenkel umfaBte, iiber dem Quadriceps be- 
festigt. 
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Die Zeitmarken werden in gewohnlicher Weise ebenfalls durch einen Markier- 
magneten auf der Trommel registriert." 

Diese und ahnliche Methoden geben nnr insoweit AufschluB iiber^den Ablauf 
des Kniephanomens, ala sie ein Urteil iiber die Latenzzeit der Bewegung,* die 
Dauer und den Verlauf der Muskelkontraktion gestatten. Wie ohne weiteres klar 
ist, geben sie uns wegen der Verwendung von Kautschukmembranen, sei es 
mit Luft- oder Wasseriibertragung, kein absolutes MaB fiir die GroBe der Muskel- 
bewegung. 

A Is Beispiel fur die Untersuchung des Kniephanomens* durch^Aufschreibung 
der dabei erfolgenden Bewegung des Unterschenkels fiihre^ich die Methode von 
Sommer 1 ) 2 ) an. 

Bei der Beschreibung des von ihm „Reflexmultiplikator“ genannten Appa- 
rates fiihrte Sommer 1894 ungefahr folgendes aus. Er betonte, daB die haupt- 
sachlichste Schwierigkeit, psychologische MaBmethoden zur Untersuchung patho- 
logischer Zustande zu verwerten, darin bestehe, daB die beim Ablauf der Vor- 
gange in Betracht kommenden Zeiten zu kurz seien. Gerade wie man nun bei der 
histologischen Untersuchung mit Hilfe von VergroBerungsglas und Mikroskop die 
Gegenstiinde vergroBere, so miisse man bemiiht sein, den Ablauf von physiolo- 
gischen Vorgangen zu verlangem, damit man ihn leichter beobachten konne. Ver- 
suche fiihrten ihn zu der Annahme, daB man „das Kniephanomen“ kiinstlich am 
bcsten dadurch „verlangere“, daB man den Unterschenkel „aquilibriere u . Som¬ 
mer sagt: „Dadurch werden Unterschenkel und aquilibrierendes Gewicht in ein 
mechanisches System verwandelt, welches durch reflektorisch bewirkte Inner¬ 
vation des Unterschenkels auBer Gleichgewicht gebracht wird und nun, nach Art 
eines Pendels schwingend, ganz allmahlich zur Ruhe kommt, wenn nicht andere 
Krafte vorzeitig eingreifen. Durch die Pendelbewegung wird also der einfache 
Reflex in eine Reihe von Hebungen und Senkungen verwandelt, gewissermaBen 
multipliziert und man kann nun an der Art des Ablaufes, das heiBt bei graphi- 
scher Aufzeichnung, an der Form der Kurve die Krafte studieren, welche diese 
Pendelbewegung modifizieren. Da sich diese Kurve uber mehrere Sekunden er- 
strcckt, so ist in der Tat obige Forderung, namlich Verlangerung der Zeit, er- 
fiillt. Es kommt nun also weniger auf die Hohe des ersten Ausschlages, als viel- 
mehr auf die Form der Kurve an.“ 

Der von Sommer verwendete Apparat besteht im wesentlichen aus 4 Teilen. 
Zunachst gibt er dem Unterschenkel eine Stiitze (Fig. 3). An dieser ist zugleich 
der Apparat zur Auslosung des Reizes und zur Messung des mechanischen Mo- 
men tes angebracht. Ganz ohne festen Zusammenhang mit dieser Einrichtung steht 
die, welche zur Aufzeichnung der Bewegung und Aquilibrierung des Unterschenkels 
dient (Fig. 4). 

Wenden wir unser Augenmerk zunachst der Fig. 3 zu, so sehen wir, wie das 
Bein der Versuchsperson auf einer Kniestiitze (K S) gelagert ist. Diese besteht 
aus einem DreifuB, auf dem sich eine Rohre erhebt, in welcher ein Stahlstab gleitet. 
Ein gepolsterter Halbring unterstiitzt das Bein, das durch Verschieben des Stahl- 
stabes in beliebiger Hohe festgestellt werden kann. 

An dieser Kniestiitze ist selbst der Apparat zur Auslosung des Reizes an¬ 
gebracht. Ein um eine Achse drehbarer Hammer kann, wie aus der Zeichnung 
ereichtlich, aus verschiedenen Hohen auf die Kniesehne fallen gelossen werden. 
Die Sehwere des Hammers ist durch ein Laufgewicht (LG) veranderbar. Die 


l ) R. Sommer, Lehrbuch der psycho-pathologischenUntersuchungsmethoden. 
Berlin und Wien. 1899. 

*) R. Sommer, Diagnostik der Geisteskrankheiten. 1 Berlin und T Wien. ri 1901. 
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Starke des Reizes ist demnach durch 2 Momenta, durch die Veranderung der 
Fallhohe und die mehr oder weniger groBe Belastung des Hammers abstufbar. 

Die Fig. 3 zeigt uns noch eine Einrichtung, mit deren Hilfe die Latenzzeit der 
Bewegung des Unterschenkels gemessen werden kann. Stellt man den Apparat 
so ein, daB die Verlangerung des Hammerstieles (O) den Stift (8) beriihrt, wenn der 
Hammer die Kniesehne trifft, so kann dadurch ein elektrischer Strom geschlossen 
werden. Schaltet man den Apparat in den Stromkreis eines Chronoskops derart 
ein, daB das Uhrwerk durch den StromschluB bei 8 in Gang gerat, so konnen wir 
die Latenzzeit ablesen, aobald wir dafiir sorgen, daB der Strom wieder geoffnet wird, 

wenn der Unterschenkel 
in Bewegung gerat. Dies 
wird von Sommer in 
folgender Weise erreicht. 
Ich gebe seine eigenen 
Wort© wieder: „Von 
dem Sprunggelenk lauft 
nach riickwarts ein Fa- 
den bis zu einer Rolle 
( C ), an welcher sich 
der Faden durch eine 
schwache Feder auto- 
matisch aufwickelt, wah- 
rend die Abwicklung 
unter Rotation der Rolle 
bei Hebung dee Unter.- 
schenkels erfolgt. Die 
Peripherie dieser Rolle 
besteht a us einer Reihe 
von leitenden und nicht- 
leitenden Teilflachen, zu 
welchen Messing und 
Guttapercha verwendet 
sind. Auf einer der 
leitenden Stellen ruht 
ein Stift, so daB der 
Nebenstrom geschlossen 
ist. Dieser geht durch 
eine Spiral© (R), welche 
einen Eisenkem enthalt, 
der einen Anker anzieht 
Letz terer ist in den Hauptstrom eingeschaltet, der durch die Klemmen an der Schraube 
O P und durch das Chronoskop geht und im Moment des Reizes geschlossen wird. 
Hebt sich das Bein infolge der reflektorischen Innervation des Quadriceps, so wird 
durch den am Sprunggelenk angebrachten Faden die Rolle in Bewegung gesetzt. 
Da der,.Stift bei dieser Bewegung sofort eine nichtleitende Flachc trifft, wird der 
Nebenstrom unterbrochen, der Eisenkern verliert seinen Magnetismus und liiBt 
den Anker los, wodurch der Hauptstrom unterbrochen und der Uhrzeiger aus- 
geschaltet wird. 

Ein minimaler Fehler liegt darin, daB nach der Unterbrechung des Neben- 
stromes eine sehr geringe Zeit verstreicht, bis der Eisenkern den Anker loslaBt. 
Nach vielen Beobachtungen halte ich diese Zeit fur so klein, daB sie keinen nennens- 
wertcn Fehler bedingt. Man kann also durch Subtraktion der am Chronoskop ab- 
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gtlesenen Zahlen die Zeitdauer des Reflexes mit sehr geringen Fehlem unmittel- 
bar bestimmen. 44 

Fchlt ein Chronoskop, so kann man die Zeitbestimmung auch unter Zuhilfe- 
nahme von Markiermagneten und Stimmgabel auf einer rotiercnden beruBten 
Trommel vomehmen. 

Den Aquilibrier- und Schreibapparat zeigt Fig. 4. Ich lasse auch hier die Be- 
schreibung, wie Som mersie selbst gibt, folgen: Er sagt: „Der Aquilibrierungsappa- 
rat besteht aus einem viereckigen ca. 2 m koken Holzgestell, an welckem oben eine 
Rolle mit minimalster Reibung angebracht ist. Auf dieser gleitet eine Schnur, 
welche auf der anderen Seite mit einer Gewicktssekale in Verbindung steht. Die 
Befestigung der Scknur am unteren Ende des Unterschenkels gesckieht durck eine 
gepolsterte Le<lermansckette. Durck Einlegen von Gewichten in die Sckale wird 
der Untersckenkel in versckiedenen Winkelstellungen aquilibriert. Der Sekreib- 
apparat steht durch 
den langeren Ast eines 
zvviarmigen Hebels 
mit der Scknur, welche 
das aquilibrierende Ge- 
wicht tragt, in Ver¬ 
bindung. Diese Ver¬ 
bindung ist so kon- 
struiert, daB bei He- 
bung und Senkung 
sich dieser Ast des 
zweiarmigen Hebels 
verlangem kann, wah- 
rend die Scknur, an 
der dasGewicht hiingt, 
inderVertikalen bleibt. 

Die Ausscklage des 
kurzen Hebelarmes, 
welche im gleichen 
Siime, wie die des 
Unterschenkels bei 
Auslosung des Knie- 
phanomens vor sich 
gehen, werden durch 
eine komplizierte Technik bei minimalster Reibung in vertikale Bewegung um- 
gesetzt, welche sich auf einer rotiercnden Trommel aufschreibt. 44 

Bei Versucdien, die ich mit dem Sommersclien Apparate anstellte, 
kain ich zu wenig befriedigenden Resultaten, so dali ich versuchte, 
mir eine eigene Methodik zur Untcrsuchung des Kniephanomens aus- 
zuarbeiten. 

Bevor ich nun eine Darstellung derselben gcbc, sei mir gestattet 
kurz zu zeigen, welche Mangel des im ubrigen sehr sinnreichen Som mer- 
schen Apparates mir im wesentlichen hinderlich erschienen. Sommer 
^agt zwar, wie ich oben wiederholt habc, dab es ihm weniger auf die 
Hohe der Kurve, als auf den Ablauf der Bewegung bei seiner Versuchs- 
anordnung ankomme. Wir vermissen daher auch wohl bei seinen Dar- 
legungen einen bestimmten Hinweis darauf, wie man die Hohe der 
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Kurven bewerten soil, d. h. zum Beispiel, was es bedeutet, wenn eine 
Kurve 6 cm, eine andere 3 cm hoch ist; wir wissen nicht, wie groB 
jeweils die tatsachliche Bewegung des Unterschenkels war. Fig. 5 mag 
sckemati8ch die Verhaltnisse, wie wir sie bei der Aufzeichnung durch 
den Somraerschen Apparat erhalten, veranschaulichen. Nachdem 
die Kniestutze nicht in einer bestimmten Entfemung von dem Aquili- 
brierungsapparat befestigt ist, setze ich zunachst den Fall, dafi das 



Kniegelenk der Versuchsperson sich bei I befindet. Die Schnur ist bei a 
am Beine befestigt. Auch dieser Bcfestigungspunkt ist willktirlich, 
nachdem Sommer nirgends eine bestimmte Angabe iiber den Abstand 
dieses Punktes von irgendeinem festbestimmbaren Teil des Beines an- 
gegeben hat. Angenommen nun, der Unterschenkel hangt zunachst 
vollstandig senkrecht herunter, so wird der Schreibhebel an einer be¬ 
stimmten Stclle des Kymographiums halten, die wir mit 0 bezeichnen 
wollen. In der Fig. 6 ist nun dargestellt, wclche Strccke der Schreiber 
jeweils bei Drehung des Unterschonkels um 10° zuriicklegt und wir 
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sehen, daB diese Strecken, wie uns auch die einfache Uberlegung der 
mechanischen Moment© sagen muB, fiir die gleichen Winkelabschnitte 
nicht gleich sind. Die Strecken, die der Schreibhebel zuriicklegt, stehen 
also nicht in linear-gleichem Verhaltnis zu denen, die der Unterschenkel 
durchlauft; die einzelnen Kurvenabschnitte sind nicht gleichwertig 
untereinander. 

Andere ich nun den Ort des Knies, verlege ich ihn z. B. nach der mit II 
bezeichneten Stelle, so sehen wir, daB sich die Verhaltnisse bei der Aus- 
fiihrung einer Drehung um 90° wesentlich andem, die dabei zuriick- 
gelegte Strecke ist groBer geworden. 

Ohne weiteres ist es klar, daB jede Veranderung des Punktes, an 
dem der Aquilibrierungsapparat am Unterschenkel befestigt ist, eine 
wesentliche Veranderung der GroBe des Schreibhebelausschlages zeitigen 
muB. 

Wir mussen also zunachst folgendes feststellen. Sollen die Kurven 
zweier Versuche miteinander vergleichbar sein, so ist es unbedingt not- 
wendig, daB die Stellung der Kniestutze zum Aquilibrierungsapparat ge- 
nau bestimmt und bei beiden dieselbe ist, daB femer die Entfemung 
des Befestigungspunktes des Aqulibrierungsapparates am Unterschenkel 
vom Knie aus genau bestimmt und bei beiden Versuchen gleich ist. 

Wollen wir die Abschnitte der gewonnenen Kurven miteinander 
vergleichen, so mussen wir beriicksichtigen, daB sie untereinander nicht 
gleichwertig sind und uns fiir die Beurteilung einen besonderen MaBstab, 
etwa nach Art des Biegerschen Kammes 1 ), herstellen. Es ist ohne 
weiteres klar, daB auch dann eine Berechnung der Kurven, der Ge- 
schwindigkeit der Bewegung usw. sehr schwer und umstandlich ist. 

Ist man sich dieser Mangel der Sommer sehen Method© bewuBt, 
so kann man sich vor Fehlschlussen durch Beachtung der geschilderten 
MaBnahmen doch schiitzen. 

Ein anderes Moment der Methodik erscheint mir jedoch fiir die Be¬ 
urteilung der Bewegung des Unterschenkels sehr storend und kaum 
berechenbar. Sommer geht von dem Gedanken aus, den Kniereflex, 
richtig gesagt, die Bewegung des Unterschenkels zu verlangem dadurch, 
daB er ein seiner Schwere entgegenwirkendes Gewicht anbringt. Er 
spricht dabei von ,,Aquihbrierung“ des Unterschenkels und gibt z. B. 
an, daB bei einer Leiche 800 g zur Aquilibrierung geniigten. 

Zunachst miissen wir feststellen, daB diese Aquilibrierung (Leiche) 
nur fiir eine bestimmte Stellung des Unterschenkels gelten kann. Es 
ist ohne weiteres klar, daB das an der Schnur ziehende Gewicht des Unter¬ 
schenkels, wenn dieser senkrecht herabhiingt, gleich Null ist, da die 
ganze Schwere des Unterschenkels von der Kniestutze getragen wird. 
Versucht man den Unterschenkel zu heben, so bediirfen wir dazu zu- 

*) Rieger, Untersuchungen iiber Muskelzustandc. Jena. 1906. 
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nachst nur eines geringen Gewichtes, das wir ganz unverkaltnismaBig 
groBer nehmen nriissen, je hoher der Unterschenkel gehoben wird; 
d. h. um ihn immer wieder um gleichviel Winkelgrade zu heben, bediirfen 
wir nicht der gleichgroBen Gewichtszulage, sondern einer viel groBeren. 
Wiirde es nun wirklich gelingen, den Unterschenkel bei einer bestimmten 
Stellung mit einem Gegengewicht ins Gleichgewicht zu bringen, so wiirde 
dieses Gleichgewicht bei der geringsten Anderung der Beinstellung zu 
bestehen aufhoren. 

Der Unterschenkel einer Leiche liiBt sich natiirlich unschwer in jeder 
beliebigen Lage aquilibrieren, da er eben jedem Gegengewicht bis zu 
einer bestimmten Stelle folgen wird, worauf eben fur diese Stellung das 
Gleichgewicht gegeben ist. 

Eine Methode, das Bein beim Lebenden fiir eine bestimmte Stellung 
zu aquilibrieren, diirfte dagegen sehr schwer zu finden sein, da wir aus 



Fig. 6. 

der innegehaltenen Stellung nach Auflegen von Gegengewichten doch 
keineswegs schlieBen diirfen, daB das Gleichgewicht hergestellt sei, da 
wir die Mitbeteiligung (Spannung) der Beinmuskulatur unmoglich 
kennen konnen. 

Die Fig. 6 soli nun zeigen, wie stark uberhaupt die Kurvenform 
durch die GroBe des ,,aquilibrierenden“ Gewichtes beeinfluBt wird. 
Die Kurven stammen von dem rechten Bein einer Leiche und sind so 
angefertigt, daB zuniichst der Unterschenkel mit der beim Sommer- 
schen Apparat verwendeten Manschette umwickelt wurde. Darauf 
wurde ohne jeden Gegenzug der FuB eine bestimmte Strecke gehoben 
und dann frci fallen gelassen. Die resultierende Kurve O zeigt Pendel- 
bewegung und zwar 5 Senkungen und 5 Hebungen. Es wurde dann ein 
Gegengewicht von 170 g angehangt, der FuB um dieselbc Strecke wie 
vorher gehoben und fallen gelassen. Die Kurve zeigt 3 Senkungen 
und 3 Hebungen. Das Kvmographium wurde immer wieder an dieselbe 
Ausgangsstelle gedreht und lief mit genau gleicher Geschwindigkeit 
bei alien Versuchen. Der Unterschenkel wurde immer um dieselbe 
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Anzahl von Winkelgraden gehoben. Die Gewichte wurden nun ver- 
groBert und nacheinander die leere Gewichtsschale gleich 570 g, dann 
870 g und 1070 g Gegengewicht angehangt. Die resultierenden Kurven 
zeigen immer seltenere Schwingungen und deutliche Verlangsamung der 
Einzelsch wingungen. 

Aus diesem Versuch konnen wir ohne weiteres erkennen, daB es 
zunachst am besten ist, kein Gegengewicht anzuhangen, wenn man 
eine moglichst lange Kurve mit vielen Schwingungen erhalten will, 
daB ferner jedes Gegengewicht die Form der Kurve stark verandert, 
daB endlich diese Veranderung ganz abhangig wird von der Schwere 
des Gegengewichtes oder umgekehrt von der Schwere des FuBes bzw. 
von der Ausgangsstellung des Beines. 

Wie man nun beim Lebenden, wo wir noch die unbekannte GroBe 
der Spannung der Muskulatur zu beriicksichtigen haben, beim Anhangen 
von Gegengewichten die vorgenannten Einfliisse berechnen oder nur be- 
urteilen soli, erscheint unerfindlich. 

Nach diesen theoretischen und Versuchserwagungen halte ich es 
nicht fur angebracht, ja fiir vollig nutzlos und irrefiihrend bei Ver- 
suchen, das Kniephanomen zu registrieren, einen derartigen Gegenzug 
am Unterschenkel anzubringen. Es erscheint auch gar nicht erstrebens- 
wert, einen Gegenzug anzubringen in der Uberlegung, daB dadurch 
gewissermaBen dem Quadricepsmuskel die Arbeit erleichtert wiirde, 
da wir doch bedenken miissen, daB die Beinmuskulatur des Einzel- 
indi viduums je nach GroBe und Schwere des Unterschenkels entsprechend 
eingestellt sein wird, d. h. daB die Kraft der Muskulatur und ihre Er- 
regbarkeit doch wohl in einem bestimmten Verhaltnis zu der Schwere 
des Unterschenkels, die dieselbe Muskulatur stiindlich so und so oft iiber- 
winden muB, stehen wird, so daB die Schwere des Beines keine so iiber- 
trieben hohe Beriicksichtigung bei der Priifung des Kniephanomens 
finden muB. 

Wie wir vorhin gesehen haben, verlangem wir durch Gegenzug den 
Eifolg der Sehnenperkussion keineswegs, eher verkiirzen wir ihn. 

Nach alledem laBt sich kein haltbarer Grund fiir die Anbringung 
eines Gegengewichtes, fiir die eog. Aquilibrierung, finden. 

Zeitmessungen habe ich mit dem Sommerschen Apparat nicht an- 
gestellt, da ich die Kontaktvorrichtung nicht zur Verfiigung hatte. 
Die Methode hat den Vorteil, daB man die Zeiten direkt am Chronoskop 
ablesen kann, abgesehen von einigen mitlaufenden Fehlern wohl auch 
geniigend genau, so daB man die Kurve nicht aufzuzeichnen brancht. 
Ist kein Chronoskop zur Verfiigung, so bleibt allerdings nichts weiter 
iibrig, als die Kurve zu registrieren bzw. den Abstand der Markon 
von Markiermagneten zeitlich zu berechnen. Ich babe daher von der 
Sommerschen Zeitbestimmung keinen Gebrauch bei meiner Methode 
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machen wollen, besonders auch deshalb nicht, weil ich mich nicht mit 
einer Beetimmung der Latenzzeit der Bewegung begniigen, sondem 
den zeitlichen Ablauf derjganzen Kurve bestimmbar machen wollte. 

Eigene Methode. 

Nach manchen Vorversuchen 
erhielt mein Apparat die Form, 
wie sie Fig. 7 darstellt. x ) Zur 
Erlauterung diene folgendes. 

Mit Riicksicht darauf, daB 
mir einerseits die Aufzeichnung 
von Bewegungen mit Hilfe von 
Ubertragung durch Luft (Ma¬ 
re ysche Kapsel) oder Wasser 
(Baschs Wellenzeichner) um- 
standlich und ungenau erschien, 
andererseits die Aufschreibung 
dee Kniephanomens durch Ver- 
zeichnung der Muskelkurve we- 
niger ausgiebige Schlusse auf die 
dabei mitspielenden cerebralen 
Einwirkungen zu gestatten 
schien, versuchte ich, das Pha- 
nomen unter Zuhilfenahme der 
Unterschenkelbewegung zu stu- 
dieren. 

Meine nachste Sorge war nun 
die, die Versuchsanordnung so 
einzurichten, daB die aufgeschrie- 
benen Kurven in ihren einzelnen 
Tcilen mit der GroBe der sie ver- 
anlassenden Bewegung uberein- 
stimmten, d. h. daB gleichen 
Kurvenabschnitten gleiche Be- 
.wegungsgroBen entsprachen, und 
daB femer mit Leichtigkeit aus der GroBe der Kurve die GroBe des 
Ausschlages des Unterschenkels berechnet werden konnte. Dieses 
Ziel wurde am einfachsten dadurch erreicht, daB die Bewegung des 
Unterschenkels im WinkelmaB aufgeschrieben wurde. In der Abbildung 
sehen wir unter dem Tisch ein Rad a, an dessen Achse eine 30 cm lange 



*) Dor Apparat wird angefertigt von der Firrna M. Sendtner, Munchen, 
SchillerstraBe 22. 
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St&nge b befestigt ist. Das Rad selbst ist auf dem Rande eingeschnitten, 
8ein Umfang betragt im Grande des Schnittes genau 360 mm. Fiihre 
ich in dem Schnitt eine am Rande befeetigte Schnur, so wird diese bei 
jeder Drehung des Rades um einen Grad mithin einen Weg von 1 mm 
zuriicklegen. Eine Schnur c ist um das Rad gelegt und im Apparat 
heraufgefiihrt. Sie gleitet darauf iiber ein zweites Rad d und ist mit 
ihrem freien^Ende an einem Schreibhebel e befestigt. Dieser Stift gleitet 
fast reibungslos an einer diinnen Stahlstange senkrecht auf und nieder, 
je nachdem das Rad a gedreht wird. Die Spannung des Fadens wird 
durch eine an dem Schreibhebel befestigte, sehr elastische Feder / ge- 
wahrleistet. Wird nun das Rad a oder die Stange b um 1° gedreht, 
so maeht der Schreibhebel einen Weg von 1 mm, der sich auf dem 
Kymographium g aufzeichnet. 

Zur Aufschreibung der Beinbewegung wird nun die Stange b mit 
den in der Zeichnung deutlichen Bandera am Unterschenkel so befestigt, 
daB der Drehpunkt des Rades a mit der Drehachse des Unterschenkels 
im Kniegelenk zusammenfallt. Fiihrt dann der Unterschenkel eine 
Drehung um seine\Achse aus, so wird der Grad derselben aus der Grofle 
der am Kymographium aufgezeichneten Linie direkt ablesbar sein; 
ist diese z. B. 3 cm lang, so hat der Unterschenkel eine Drehung von 
30° vollfiihrt. 

Man wird mir entgegenhalten, daB es doch wohl Schwierigkeiten 
machen diirfte, die Achsenlinie des Kniegelenkes mit der des Rades a 
in exakte Ubereinstimmung zu bringen. Hier hilft jedoch ein einfacher 
Kunstgriff. Solange die beiden Achsen nicht in Einklang stehen, wird 
der Unterschenkel bei Drehungen um die Knieachse an dem Stab b 
hin und her gleiten; es laBt sich dann leicht durch Hoher- und Tiefer- 
stellen des Knies ein Punkt finden, bei dem diese, Gleitbewegungen 
aufhoren und dann konnen wir sicher sein, daB nun die Knieachsenlinie 
in ihrer Verlangerang den Mittelpunkt des Rades a trifft. Diese ganze 
Einstellung* ist praktisch schneller zu bewerkstelligen, als sie sich be- 
schreiben laBt. Auf diese Art ist es mit meinem Apparat moglich, die 
Bewegungen des Unterschenkels so aufzuschreiben, daB die gezeichnete 
Kurve in alien Teilen gleichwertig ist und genau die GroBe der Drehung 
in Gradeinheiten angibt. Mit einem einfachen MillimetermaBstab laBt 
sich die Messung der Kurve beziiglich der Hohe machen. Bei dieser Art 
der Aufzeichnung konnen wir die Beinliinge ganz auBer Betracht lassen, 
wir brauchen keinen bestimmten Punkt des Beines in unsere Berech- 
nungen hineinzubeziehen. Die Zeichnung der Kurve geschieht vollig 
mechanisch, daher auch in ihrem zeitlichen Ablauf ganz naturgetreu. 

Wir kommen jetzt zum zweiten Teil des Apparates, mit dessen 
Hilfe der Schlag auf die Kniesehne ausgefiihrt wird. Die Bedingungen 
waren hier klar vorgezeichnet. Der Schlag muBte die Sehne sicher 

Z. f. d. g. Xetir. u. P*ych. O. I. 9 
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treffen, nicht schmerzen, elastisch and momentan auffaUen. Nach dem 
Schlag muGte das treffende Instrument die Sehne sofort verlassen. 
Diesen unumganglich notwendigen Bedingungen fiigte sich noch 
folgende hinzu. Der Schlag selbst sollte in der Starke moglichst ver- 
anderbar sein, es sollte die Moglichkeit bestehen, in bestimmten, ver- 
anderbaren Zeitabschnitten Scblage mechanisch auszulosen. Die 
gesteckten Ziele glaube ich nun durch folgende Vorrichtungen erreicht 
zu haben. 

Die Fig. 7 zeigt bei h einen Hammer, der wie ein gewohnlicher Per- 
kussionshammer gearbeitet ist, nur in etwas groGeren MaGen. Er ist 
an der Achse », die sebr leicbt drehbar aufgehangt ist, befestigt. Ein 
Laufgewicht k gestattet, die Schwere des Hammers bebebig zu ver- 
andern. Man kann ihn nun, wie bei der Sommerschen Vorrichtung, 
durch Zug an dem iiberstehenden Stiel l heben und aus jeder behebigen 
Hohe fallen lassen. Die Lange des vorderen Hammerstieles ist ver- 
anderbar durch Verschieben und Feststellen mit der Schraube m, so 
daG man jeden beliebigen Teil der Kniesehne treffen kann. Femer 
kann der Hammer auf der Achse hin und her verschoben werden, damit 
auch bei den verschiedensten Dickenverhaltnissen der Kniee die Sehne 
sicher getroffen werden kann. Dreht sich der Hammer, so werden zu- 
gleich die mit seiner Achse fest verbundenen Rader n und o mitbewegt. 
tTber das Rad n, dessen Umfang genau 180 mm betragt, lauft eine 
Schnur p, die fiber kleine Rollen, wie aus der Figur deutlich hervorgeht, 
gefiihrt, zuletzt fiber die groGere Rolle q gleitet und mit einem Schreib- 
hebel r in ganz gleicher Weise wie bei dem oben beschriebenen Stift e 
endet. Die Bewegungen des Hammers konnen demnach auf dem Kymo- 
graphium verzeichnet werden, und zwar entspricht einer Drehung des 
Hammers um 2° eine Lime von 1 mm Lange auf dem beruGtem Papier. 
Die Bewegung des Hammers wird also genau aufgezeichnet, und an 
der Kurve kann man leicht den Moment des Hammeraufschlages auf 
die Kniesehne ablesen, wie wir weiter unten sehen werden. 

Es bleibt uns noch die Vorrichtung zu beschreiben, durch die ee 
ermoglicht wird, den Hammerschlag rein mechanisch auszulosen und 
ebenso mechanisch seine Hebung zu bewerkstelligen. Diese Vorrich¬ 
tung, so einfach sie an sich ist, wfirde eine sehr umstandliche Aus- 
einandersetzung erfordem, wenn ich sie im einzelnen beschreiben wollte, 
es sei daher nur folgendes daruber gesagt. Die Fig. 7 zeigt den Apparat 
in einer Stellung, bei der ein Druck auf den Knopf o genfigt, um den 
Hammer wieder fallen zu lassen. Sobald er eine bestimmte Strecke durch- 
fallen hat, wird automatisch ein Mechanismus ausgelost, der ihn wieder 
emporschleudert. Dabei stellt sich der in Fig. 7 liegende Hebei t senk- 
reclit. Driickt man ihn nach dem Versuch mit der Hand nieder, so ist 
der Apparat zum zweiten Versuch eingestellt. Mit Hilfe dieser Vor- 
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richtung gelingt es leicht, den Hammer in Abstanden von 2— 3 und 
mehr Sekunden fallen zu lassen. Der Hammer beschreibt dabei immer 
denselben Weg, trifft kurz die Kniesehne und schnellt dann wieder selbst- 
tatig in die Hohe. Will man die Zeitabstande zwischen den einzelnen 
Hammerschlagen ganz genau gleichmaBig abgrenzen, so kann der 
Hammer auch mit Hilfe des in der Figur deutlicken Elektromagneten 
und irgendeiner Vorrichtung, die rhythmische Stromschliisse vollzieht 
(Elektrometronom usw.), zum Fallen gebracht werden. Der Druck 
auf den Knopf s fallt dann fort. Schreibt man zugleich mit einer Stimm- 
gabel noch Schwingungen von Vioo Sekunde auf dem beruBten Papier 
des Kymographiums auf, so kann man folgende Feststellungen mac hen, 
welche die Abb. 8 veranschaulicht. 

1. Wir erhalten ein getreues Abbild der Bewegungen des 
TJnterschenkels und sind ohne weiteres imstande, an der 
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gewonnenen Kurve die GroBe der Bewegung zu berechnen 
(Linie b). 

2. Wir konnen den Fall des Hammers verfolgen, konnen 
seine Fallhohe direkt ablesen (Linie a). Zugleich pragt sich 
sehr deutlich der Moment des Hammeraufsclilages auf die 
Sehne a us (Punkt p). 

3. An den Zeitmarken (Liniec) lesen wir dieZeit in Vioo® e ’ 
kunden ab. Die Liniendundebezeichnen die Anfangsstellung 
der beiden Schreibstifte; beziehen wir ihreDistanz in unsere 
Berechnungen ein, so konnen wir die Zeit, die zwischen 
Reiz und Anfang der Unterschenkelbewegung verflieBt, 
einerseits direkt ablesen, andererseits uns ein genaues 
Urteil verschaffen iiber die Zeit, die verflieBt beim Ablauf 
der weiteren Bewegungen des Unterschenkels. Damit diirften 
alle Momente, die zur Beurteilung des Erfolges der Perkussion der Knie- 

9* 




•" - 











132 


K. Weiler: 


sehne in Betracht koramen konnen, beriicksichtigt und der Berechnung 
zuganglich gemacht sein. 

Bevor ich zur Darstellung meiner mit dieser Methode gewonnenen 
Versuchsergebnisse iibergehe, bleiben noch einige Nebenapparate kurz 
zu besprechen, die in Fig. 9 abgebldet sind. 

Die Untersuchung geschieht an der sitzenden Versuchsperson. Zu 
dem Zwecke wurde ein besonderer Stuhl mit bequemer Riickenlehne 
konstruiert, an dem zugleich eine in der Hohe verstellbare Kniestiitze 
angebracht ist. Damit auch das linke Bein der Untersuchung zugang¬ 
lich wird, ohne daB der Apparat dadurch in seinen Bewegungen ge- 
hemmt wird, wurde an der Sitzplatte des Stuhles rechts ein Ausschnitt 



Fig. ». 


angebracht, so daB das rechte Bein bei der Untersuchung des links- 
seitigen Kniephanomens zuriickgezogen werden kann. Der Apparat 
selbst wird, wie schon an Fig. 7 ersichtlich, mittels einer Klemmschraube 
an einem Tisch mit vorspringender Kante befestigt. 

Bei meinen Aufzeichnungen benutze ich ein Kymographium, das 
einen Papierstreifen von iiber 4 m fiihrt. Fig. 9 zeigt auch diesen 
Apparat. Ich richtete ihn so ein, daB die beiden Drehtrommeln durch 
Ineinanderschieben der sie verbindenden Rohre in verschieden weite 
Abstiinde gebracht werden konnen, so daB das mitgefuhrte Papier eine 
Lange von 2—5 m haben kann. Will man bei Messungen, wie sie liier 
vorliegen, zu bestimmten sicheren Aufschliissen kommen, so gniigt es 
keineswegs, von der Versuchsperson einige wenige Kurven aufzunehmen, 
da, wie wir weiter unten sehen werden, einerseits die Kurvenformen 
unter Umstanden bei ein und derselben Versuchsperson kurz nach- 
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einander erheblich wechseln konnen, andererseits bei Aufnahmen von 
Kranken, besonders geisteskranken Peraonen, nicht immer die ersten 
Kurven gelingen, indem Unruhe der Verauchsperson usw. storend 
wirken. Es ist dann sehr zeitraubend und ermiidend, wenn man immer- 
fort neue PapierberuBungen usw. vomehmen soil. Daher ist es besser, 
daB man sich von vornherein Reserven schafft, indem man einen mog- 
lichst langen Papierstreifen fur den Versuch bestimmt. Sehr lange 
Streifen benotigt man bei der Anstellung von Ermiidungsversuchen 
und bei der Prufung von Giftwirkungen auf das Kniephanomen. 

Ein dritter Nebenapparat endlich dient zum Antrieb des eben be- 
schriebenen Kymographiums. Es erschien untunlich, ein Kymographium 
das derartig lange Streifen fiihren soil, mit einem rein mechanischen 
Antrieb (Federspannung) zu versehen, weshalb ich dem elektromo- 
torischen den Vorzug gab. Der abgebildete Bewegungsapparat gestattet 
nach AnschluB an die Lichtleitung (110—220 Volt Spannung) unter 
Zuhilfenahme eines Schnurlaufs das Papier des Kymographiums mit 
sehr verschiedener Geschwindigkeit, je nach Verwendung des Rheostaten 
und der einzelnen Ubertragungsrader, an den Schreibhebeln vorbei- 
zufiihren. Es lassen sich Geschwindigkeiten zwischen 5 mm pro 1 / 100 
und 5 mm pro 1 Sekunde erzielen. Wahrend moglichst groBe Geschwin¬ 
digkeiten die Zeitmessung an den Kurven sehr erleichtern und sicherer 
machen, bedarf es eines sehr langsamen Fortschreitens des Papiers bei 
lange dauernden Versuchen, bei denen mehr die Hohe der Kurven als 
ihre Form beriicksichtigt werden soli. Der Rheostat endlich ermoglicht 
es dann, durch Drehung sofort die Geschwindigkeit erheblich zu steigem, 
so daB man in solch langen Versuchsreihen auch einzelne Kurven mit 
groBerer Geschwindigkeit des beruBten Papiers aufzeichnen kann, um 
von Zeit zu Zeit ihre Form zu kontrollieren. 

Mit einem Instrumentarium, wie ich es eben beschrieben habe, 
lassen sich meines Erachtens alle Probleme der Untersuchung des Knie- 
phanomens in Angriff nehmen. Der Leser moge nicht iiber den Umfang 
des Apparatkomplexes erschrecken, denn einerseits lassen sich mit dem 
MeBapparat und mit einem einfachen Kymographium schon wesent- 
liche Einblicke in die zur Frage stehenden Vorgange tun und anderer¬ 
seits konnen die iibrigen Apparate auch sonstwie weitgehendste Ver¬ 
wendung finden. 

Noch ein Wort sei mir iiber die Nebenumstiinde bei der Vornahme 
der Untersuchung gestattet. Die samtlichen Untersuchungen wurden 
in einem moglichst ruhig gehaltenen Laboratorium der psychiatrischen 
Klinik in Miinchen vorgenommen. AuBer Versuchsperson und Ver- 
suchsleiter war noch die eine oder andere Pflegeperson zugegcn. Storende 
Gerausche wurden nach Moglichkeit vermieden. Den Versuehspersonen 
wurde die Absicht des Versuches moglichst verstandlieh gemacht, es 
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wurde ihnen Zeit gelassen, sich an den Apparat zu gewohnen. Wahrend 
der Vereuche wurde nach Moglichkeit mit den Vereuchspereonen eine 
gleichgiiltige Unterhaltung gefiihrt, im iibrigen keine besondere Miihe 
auf Ablenkung verwendet. Es wurde jedesmal eine moglichst lange 
Reihe von Einzeluntersuchungen ausgefiihrt, besondere dann, wenn die 
Kurven nicht ganz gleichmaBig ausfielen. Meist wurde das Kniephano- 
men nur am rechten Bein aufgezeichnet, in vielen Fallen jedoch auch 
von beiden Seiten. 


Untersuchungsergebnisse. 

Die Reflexzeit 

1st das Kniephanomen ein Reflexvorgang? 

Zur Beantwortung dieser Frage ist die Feststellung der Zeit, die 
nach dem Beklopfen der Kniesehne verflieBt, bis sich eine Muskel- 
bewegung zeigt, von wesenthchster Bedeutung. Die bisher hieriiber 
angestellten Vereuche ergaben nichts weniger als iibereinstimmende 
Resultate, wie ich einer Zusammenstellung Jendrassiks 1 ) entnehme. 
Nach ihr wurden fiir die rohe Reflexzeit, d. h. die Zeit, die vergeht, 
bis die Erregung im zentripetalen Nerven zum Zentralorgan gelangt, 
von der zentripetalen auf die zentrifugale Faser uberepringt, im moto- 
rischen Nerven verlauft einschl. noch der Latenzzeit dee Muskels, 
folgende Zahlen gefunden. 

Von Tschirgeff . . . . 0,058—0,061 Sekunden 

,, Gowers.0,09 —0,15 „ 

,, Brissand. 0,048—0,052 „ 

,, Walter. 0,03 —0,04 ,, 

„ James. 0,025 „ 

,, Watteville .... 0,03 „ 

„ Eulenburg .... 0,016—0,032 „ 

,, Rosenheim .... 0,025—0,10 ,, 

,, Jendrassik .... 0,039 ,, 

Wir sehen die Zahlen in weiten Grenzen schwanken. Mag man mm 
auch von vornherein mit der Wahrecheinlichkeit rechnen, daB die Reflex- 
zeiten bei verechiedenen Individuen betrachtliche Verechiedenheiten 
aufweisen konnen, so weichen die eben angefiihrten Werte doch zu 
sehr voneinander ab, als daB man nicht die mehr oder minder gute 
Technik der Vereuche an diesem Schwanken der Werte mitbeteiligt 
halten miiBte. Unter den Zahlen finden sich mehrere, die so niedrig 
sind, daB, ihre Richtigkeit vorausgesetzt, es sich bei dem Kniephanomen 

*) Jendrassik, E. Eber die allgemcine Lokalisation der Reflexe. Deutsch. 
Areli. f. klin. Medizin 52, 509ff. [1894], 
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unmoglich um eine Reflexerscheinung handeln konnte. Die angegebene 
Zeit wurde allein fur die extraspinale Nervenleitung verbraucht, wahrend 
wir wissen, dad die Ubertragung des Reizes vom sensorischen auf den 
motorischen Nerven eine ziemlich bedeutende Zeit, wahrscheinlich 
einige hundertel Sekunden beansprucht. 

Vergleichen wir mit den fur das Kniephanomen gefundenen Latenz- 
zeiten die fiir Reflexe auf anderen Korpergebieten festgestellten, so 
finden wir z. B. bei Fa no — er untersuchte an der unverletzten Schild- 
krote — folgende Zeitangaben. Auf den Reiz erfolgte 

Retraktion des Halses und Kopfes .... nach 0,06 Sekunden 
,, ,, gleichseitigen Vorderbeines . ,, 0,063 

,, ,, gleichseitigen Hinterbeines . 0,06 

„ ,, entgegengesetzten ,, ,, 0,085 ,, 

Hebung des Unterkiefers . . . .. 0,052 ,, 

Der Lidreflex erfolgte nach Exner bei elektrischer Lidreizung 
nach 0,0578 Sekunden bei starkem und nach 0,0662 Sekunden bei 
schwachem Reiz. Garten beobachtete ihn nach 0,04—0,041 Sekunden. 
Nach Langendorff und Frank erfolgte er bei Anblasen der Homhaut 
nach 0,070—0,082 Sekunden. 1 ) Wir sehen, daB hier die Reflexzeiten im 
allgemeinen erheblich groBere sind, so daB ihre Dauer geniigt zur Nerven¬ 
leitung und t)bergang der Erregung vom sensiblen zum motorischen 
Nerven. 

An langen Reihen von Kurven, die ich von gesunden Personen auf- 
genommen habe, bestimmte ich die Latenzzeiten, wobei sich ergab, 
daB wohl die einzelnen Personen geringe Schwankungen der Latenz¬ 
zeiten aufwiesen, die aber im Verhaltnis zu den gefundenen Zahlen 
unwesentlich erschienen. 

Eine tabellarische tTbersicht der Versuchsresultate bei zwei gesunden 
Pflegerinnen der Klinik moge ein Bild hiervon geben. Bei der Berech- 
nung wurde von einer groBeren Genauigkeit als auf V 200 Sekunde ab- 
gesehen. Die Zeiten sind in den Tabellen in der Reihenfolge, in der die 
Kurven aufgenommen wurden, angefiihrt. 

I. L. B., 22 Jahre alt. II. A. Sch., 30 Jahre alt. 


0,060 

0,055 

0,065 

0,055 

0,056 

0,055 

0,060 

0,060 

0,060 

0,060 

0,060 

0,060 

0,065 

0,060 

0,060 

0,060 

0,055 

0,060 

0,060 

0,060 

0,060 

0,055 

0,055 

0,055 

0,055 

0,060 

0,060 

0,055 

0,060 

0,055 


Wir sehen eine verhaltnismaBig groBe tlbereinstimmung der Zeiten 
bei den einzelnen Versuchen und diirfen als mittlere Zeit zwischen 

*) Zitiert nach W. Nagel, Handb. d. Physiol, d. Menschen. 4 , 263. Braun- 
Mhweig, 1906. 
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Reiz and sichtbarer Wirkung bei Vereuchsperson I 0,060 Sek., bei Ver- 
suchsperson II 0,056 Sek. annehmen. Von diesen Mittelzahlen finden 
wir dann Abweichungen von hochstens + 0,005 Sek. Einerseits waren 
derartige Schwankungen zn erwarten (wenn ee sich um einen Reflex- 
vorgang handelt), da wir wissen, daB die Erregbarkeit des Zentral- 
nervensystems periodischen Schwankungen unterworfen ist und anderer- 
seita beschrankten wir uns bei den Messungen auf eine Genauigkeit 
bis zu 1 / 200 Sek., wodurch die Grenzwerte vielleicht auch noch etwas 
auseinander getrieben wurden. 

Messungen an einer groBen Anzahl gesunder Personen (20) ergaben 
ahnliche Zahlen, die Werte schwankten zwischen 0,070 und 0,050 Sek. 
Die meisten Versuchspersonen (14) zeigten Mittelwerte von 0,060 Sek., 
so daB wir mit dieser Zeit bei unseren theoretischen Erorterungen 
rechnen durfen. 

Zunachst steht diese Zeit in gutem Einklang mit den von anderen 
Autoren gefundenen Werten bei der Messung von Reflexvorgangen. 
Unsere Zahlen stimmen auch mit denen von Tschirgeff (0,058—0,060) 
fiir das Kniephanomen gefundenen iiberein und nahern sich denen, die 
Brissaud (0,048—0,052) feststellte. 

Nehmen wir an, daB es sich bei dem Kniephanomen um einen Reflex- 
vorgang handelt und schatzen die Lange der von der Erregung durch- 
laufenen Nervenstrecke auf 120 cm, so braucht der Reiz fiir diesen Weg, 
eine Leitungsgeschwindigkeit von 60 cm in 0,01 Sek. angenommen, 
0,020 Sek. Rechnen wir dazu 0,005 Sek. fur die Muskellatenzzeit, so 
bleiben fiir den spinalen Reflexvorgang 0,035 Sek., die zur Ubertragung 
des Reizes von der sensiblen auf die motorische Bahn mindestens ge- 
niigen wiirde. Ob diese Zeit wirklich ausschlieBlich fiir den spinalen 
Reflexvorgang aufgebraucht wird, erscheint jedoch fraglich, wenn wir 
bedenken, daB doch auch eine gewisse Kontraktion des Quadriceps 
eingetreten sein muB, bevor es zu einer Bewegung des Unterschenkels 
kommt, d. h. daB die Quadricepsmuskulatur zunachst die Tragheit 
des Unterschenkels iiberwinden muB, wozu doch eine, wenn auch 
geringe Zeit verbraucht werden wird. Diese Zeit zu bestimmen zu ver- 
suchen, lag nahe. Um mir hieriiber ein gewisses Urteil zu verschaffen, 
nahm ich gleichzeitig mit der Kurve, die die Unterschenkelbewegung 
zeichnete, eine solche von der Quadricepsbewegung auf, indem ich die 
Verdickungskurve des Muskels unter Zuhilfenahme von Kautschuk- 
ballon und Mareyscher Kapsel aufzeichnete. Es stellte sich heraus, 
daB die Muskelbewegung um 0,010—0,015 Sek. friilier beginnt, als sich 
ihr Effekt in der Bewegung des Unterschenkels zeigt. Demnach werden 
wir als Zeit zwischen Reiz (Beklopfen der Kniesehne) und Wirkung 
(Kontraktion des Quadriceps) 0,045—0,050 Sek. annehmen miissen. 
Die GroBe dieser Zeit berechtigt uns, anzunehmen, daB das Kniephano- 
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men ein Reflexvorgang ist, da sie einerseits geniigend lang ist fur einen 
reflektorischen Vorgang, andereraeits viel zu groQ ist, als daB sie der 
Aosdruck einer Latenz bei direkter durch den Schlag veranlaBter Mus- 
kelreizung sein konnte. 

Es lag nun zunachst nahe, zu untersuchen, ob und wie eine Ver- 
anderung der Reizintensitat die Reflexzeit zu beeinflussen imstande sei. 
Die Versucbe, die ich bisber in dieser Richtung anstellte, erachte sich 
als noch zu wenig zahlreicb, als daB sie ein abschlieBendes Urteil er- 
laubten, docli scheint die Reflexzeit durch Steigerung der Reizintensitat 
in geringer aber deutlicher Weise verkiirzt zu werden. Ich fand bei 
Verdoppelung des Hammergewichtes Verkiirzungen der Reflexzeit um 
0,005—0,010 Sek. Zu einer bestimmten Klarung dieser Frage bedarf 
es jedoch lange ausgedehnter Vcrsuchsreihen, da die eben genannten 
Abweichungen nicht viel groBer sind als die im allgemcinen bei dern- 
selben Individuum beobachteten normalen Schwankungen der Reflex- 
zeiten. 

Wir beobachten taglich, daB Spannungen in der Beinmuskulatur 
den Kniereflex wesentbch in seiner Ausbildung beeinflussen; besonden 
hinderbch werden bei der Priifung des Phanomens bekanntlich Inner- 
vationen der Beugemuskeln. Inwiefem eine der Reflexbewegung ent- 
gegengesetzt tatige Innervation dieser Muskeln die Reflexzeit zu 
beeinflussen imstande ist, war die weitere Aufgabe meiner Unter- 
suchungen. 

Wenn es auch dem gesunden Menschen mit normalem Kniereflex 
im allgemeinen nur schwer gelingt, diesen ganz zu unterdrucken, so 
vermag er das doch leicht bis zu einem derartigen Grade, daB nur mehr 
ein sehr geringer Ausschlag des Unterschenkels erfolgt. Da die Aus- 
messung von Kurven mit sehr geringer Elevation, wie ohne weiteree 
verstandlich, schwierig und besonders der Punkt schwer zu bestimmen 
ist, bei dem die Kurve sich von der Geraden abzuheben beginnt, so 
waren Messungen bei Anspannung der Beuger beim gesunden, normalen 
Menschen nicht tunlich. Leicht jedoch gelingt ein derartiger Versuch, 
wenn man eine Versuchsperson auswahlt, die sehr lebhafte Reflexe 
darbietet. Diese ist auch beim groBten Bestreben, die Reflexbewegung 
su unterdrucken, nicht imstande zu verhindem, daB der Unterschenkel 
eine ziemlich ausgiebige, leicht in alien Teilen meBbare Bewegung aus- 
hihrt. Bei einem derartigen Versuch crgab sich nun das zunachst 
etwas iiberraschende Resultat, daB die Reflexzeit deutlich bis um 
0,010 Sek. verkiirzt wurde. Die zu diesem Versuch herangezogene 
Person hatte eine gliicklicherweise sehr konstante Reflexzeit von 
0,055 Sek. Der Versuch wurde so angestellt, daB jeweils 3 Reflex- 
bewegungen unter den gewohnlichen Bedingungen aufgeschrieben 
burden; darauf wurde die Versuchsperson aufgefordert, den Unter- 
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schenkel nach riickwarts zu ziehen, d. b. die Beuger moglichst zu inner- 
vieren. Es wurden unter dieser Bedingung weitere 3 Reflexe aufgezeich- 
net und das Spiel mehrmals wiederholt. Dabei fanden sich jedesmal 
Verkiirzungen der Reflexzeit bei zuriickgezogenem Bein. Ich gebe die 
gemessenen Zeiten wieder; die ersten 3 Zahlen entsprechen Verauchen 
ohne Spannung, die folgenden 3 solchen mit Spannung usf. Wir fanden 
als Reflexzeiten 0,056, 0,055, 0,055, 0 , 0 & 0 , 0 , 045 , 0,045 ; 0,050, 0,055, 
0,055 ; 0 , 045 , 0 , 060 , 0 , 045 ; 0,060, 0,055, 0,050 ; 0 , 045 , 0 , 045 , 0 , 060 ; 
0,055,0,055,0,060. So interessant es gewesen ware, diese Untersuchungs- 
resultate noch bei anderen Personen nachzupriifen, unterlieB ich es, 
da es meinen Bestrebungen, Unterschiede in der Art der Kniereflexe 
beim Gesunden und Kranken festzustellen, feme lag. Eine Erklarung 
fiir die Verkiirzung der Reflexzeiten unter den erwahnten Bedingungen 
lieBe sich wohl in dem Umstande finden, daB beim Anspannen der 
Beuger auch der Quadriceps in einen gewissen'Spannungszustand gerat 
und eben diese Spannung die reflektorische Kontraktion des Muskels 
erleichtert. Die Spannung der Flexoren kann der Extensionsbewegung 
des Quadriceps nicht hinderbch sein, da wir wissen, daB zugleicb mit 
der Innervation eines Muskels seine Antagonisten reflektorisch er- 
schlaffen. Dazu kommt, daB die Schwerkraft den zuriickgezogenen 
Unterschenkel sofort beim Erschlaffen der Flexoren in vorwarts pen- 
delnde Bewegung geraten laBt, wodurch die Arbeit der Quadriceps- 
muskulatur erleichtert wird. 

Zum Schlusse unserer Betrachtungen iiber die Reflexzeiten beim 
gesunden Menschen erwahne ich nur kurz eine Versuchsreihe, die aller- 
dings zu keinem brauchbaren Resultate fiihrte. Ich versuchte den 
EinfluB eines den Unterschenkel nach vorn und oben ziehenden Ge- 
wichtes zu studieren. Dabei ging ich in ahnlicher Weise vor, wie Som¬ 
mer bei seinem Versuche, den Unterschenkel zu aquilibrieren. An den 
Unterschenkel der Versuchsperson wurde mittels einer Manschette in 
der Knochelgegend ein Gewichtszug angebracht, wie bei dem Sommer* 
schen Aquilibrierungsapparat. 

Meine Erwartung, daB auch jetzt die Reflexzeiten verkiirzt- sein 
wurden, da die von dem Quadriceps zu leistende Arbeit, den Unter¬ 
schenkel zu heben, erleichtert wurde, wurde nicht bestatigt. Die Zahlen 
fiir die Reflexzeiten wichen bei diesem Versuch stark untereinander 
ab und waren bald groBer bald kleiner, als die fiir die Versuchsperson 
unter normalen Bedingungen gefundenen Werte, ohne daB dabei irgend- 
eine RegelmaBigkeit deutlich wurde. Daher stand ich bald von diesen 
Versuchen ab unter der Vorstellung, daB der Zug des Gewichtes die 
verschiedenartigsten Empfindungen in der Beinmuskulatur imd dem 
Kniegelenk der Versuchsperson zu erregen imstande sei, wodurch ent- 
weder eine mehr liissige Haltung des Untersehenkels, oder eine Gegen- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untcrsuchung ties Kniesehnenreiiexes beim Menschen. 


139 


innervation der Beuger veranlaBt und demen tsprechender Wechsel der 
ReflexzeitgroBen die Folge wiirde. 

Fassen wir kurz zusammen, was unsere Versuche iiber die Knie- 
reflexzeiten bei gesunden Menschen ergaben, so konnen wir folgende 
Satze aufstellen. 

I. Die Zeit zwischen Reiz und Wirkung betragt zwischen 
0,070 und 0,050 Sek., berechnet aus der Unterschenkel- 
bewegung. Diese Zahlen vermindern sich um 0,010 
bis 0,015 Sek., wenn man die Messung am Quadriceps 
selbst vornimmt. 

II. Das Kniephanomen ist ein Reflexvorgang. 

III. Anspannung der Beugemuskeln kann die Reflex- 
zeit um Werte bis zu 0,010 Sek. verringern. 

IV. VergroBerung der Reizintensitat scheint die Reflex- 
zeit um geringe Werte zu verringern. 

V. Gleichzeitiger Zug des Unterschenkels nach vorn 
und oben hat keinen eindeutigen Erfolg in bezug 
auf die GroBe der Reflexzeit. 

Die Reflexbewegung. 

Schreiben wir mit unserem Apparat das Kniephanomen gesunder 
Personen auf, so zeichnet sich auf dem beruBten Papier eine Kurve, 
die meist die Form der in Fig. 10 abgebildeten zeigt. Sie steigt zunachst 
mehr oder weniger rasch zu einer gewissen Hohe empor, wonach der 
Abfall erfolgt; dabei fallt die Kurvenlinie unter die Nullinie (Stellung 
des Unterschenkels vor Auslosung des Reflexes) herab, erhebt sich dann 
nochmals iiber diese und fallt dann wieder zuriick auf das Anfangs- 
niveau; hier und da erfolgt auch noch eine weitere Schwingimg, indem 
die Kurve nochmals unter die Nullinie sinkt und sich dann erst zum 
Anfangsniveau erhebt. An der Kurve konnen wir nun auBer der schon 
besprochenen Latenzzeit folgende Werte abnehmen. Zunachst be- 
8timmen wir ihre absolute Hohe; mit ihrer Hilfe und der Zeit, die ver- 
flieBt, bis der hochste Kurvenpunkt erreicht wird, laBt sich dann die 
mittlere Geschwindigkeit des Anstiegs berechnen. Endlich konnen wir 
noch den Verlauf des Kurvenabfalls beurteilen. Be vor wir in unseren 
Darlegungen fortfahren, richten wir unser Augenmerk auf die Fig. 11. 
Zu meinen weiteren Darstellungen zog ich es vor, nicht die Original- 
kurven abzubilden, sondern nach genauen Berechnungen angefertigte 
Zeichnungen wiederzugeben. Die Kurven w urden so ausgemessen, daB 
immer von 0,05 zu 0,05 Sek. die einzelnen Punkte der Kurve bestimmt 
burden. Darauf wurde dieselbe auf Millimeterpapier iibertragcn und 
in das Koordinatennetz so eingetragen, daB 1 mm Kurvenhohe (1° 
brehung) 5 mm der Ordinate entspraeh, wiihrend jeder Millimeter 
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der Abszisse gleich Vioo Sek. genommen wurde. Ich bevorzuge diese 
Art der Darstellung einerseits deshalb, weil dadurch die Made der Ein- 
zelkurven auch an den Abbildungen direkt vergleichbar sind, wahrend 
dies bei einer Wiedergabe der Originalkurven schwer moglich sein wiirde, 
da das Kymographium nicht iramer mit derselben Geschvvindigkeit 
angetrieben wurde und daher ein Urteil nur unter genauer Beriick- 
sichtigung der zugleich aufgeschriebenen Zeitmarken moglich ist; 
andererseits konnte ich auch leichter verschiedene Kurven auf engem 
Raum nebeneinander darstellen, wodurch ebenfalls die Abweichungen, 
die gezeigt werden sollen, deutlich hervortreten. Ich brauche wohl 
nicht zu versichern, daB die Rekonstruktionen der Kurven den Originalen 
absolut getreu nachgebildet sind. 

Bevor ich am Lebenden meine Versuche begann, studierte ich die 
Verhaltnisse an der Leiche, d. h. ich brachte das Bein einer Leiche 


y v 




Wifife ■. -Ih'iS. 


Fig. 10. 


in die Stellung, in der ich beim Lebenden die Reflexuntersuchung vor- 
nehme, befestigte den Unterschenkel an meinem Apparat, hob ihn in 
die Hohe und lieB ihn dann frei herunterfallen. In Fig. 11 finden wir 
die dabei resultierende Kurve als erste wiedergegeben. Sie zeigt eine 
Reihe von Schwingungen um die Nullinie (d. h. die Linie, die der frei 
herabhangende Unterschenkel auf dem Kymographium zeichnete). 
Jedem, der gewohnt ist, Kurven zu lesen, wird ohne weiteres klar sein, 
daB es sich hier um Pendelschwingungen handelt; die Schnelligkeit 
der Bevvegung ist in der Nahe der Nullinie am groBten; die Hin- und 
Herbewegungen geschehen in derselben Zeit; die Schwingungen werden 
(durch Bremsung im Gelenk) rasch kleiner. Wir sehen also deutlich, daB 
auch ohne jede Anbringung eines Gegengewichtes der gehobene Unter¬ 
schenkel einer Leiche an dem Apparat Pendelschwingungen vollfiihrt. 

Die zweite Kurve unserer Fig. 11 gibt die Reflexbewegung bei einem 
gesunden Menschen wieder. Es wurde hier eine Kurve ausgewahlt, die 
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fast genau die Hohe erreicht, von der beim Leichenversuch der Abfall des 
Unterschenkels erfolgte. Vergleichen wir nun den Abfall an der Leichen- 
kurve mit dem bei der Reflexbewegung des Menschen, so sehen wir, 
dafi in letzterer die Pendelbewegungen sehr stark und schnell gebremst 
werden. Diese starke Bremsung kann wohl kaum in dem Tonus der 
Muskulatur des Lebenden allein ihre Erklarung finden, sondem muB 
wohl Folge von Innervationen sein. Auf diese Frage kommen wir weiter 
unten noch eingehend zuriick. Die dritte Kurve der Fig. 11 zeigt die 
Kniereflexbewegung einer zweiten gesunden Versuchsperson, bei der 



8ich dieselben Abweichungen im Abfall gegeniiber der Leichenkurve 
auspragen. Die in der rechten unteren Ecke der Abbildung eingezeich- 
neten Stabe endlich zeigen die Beschleunigungsverhaltnisse bei dem 
herunterpendelnden Unterschenkel der Leiche und bei dem gebremsten 
Abfall des Beines*beim Lebenden. Die Zeichnungen zeigen deutlich, 
wie bei der Pendelbewegung die Beschleunigung gegen die Nullinie zu 
gleichmaBig wachst, um dann ebenso gleichmaBig wieder abzunehmen, 
wahrend beim Lebenden infolge der Bremsung der Bewegung der Ab¬ 
fall gegen die Nullinie zu kaum beschleunigt und dann sehr stark ver- 
langsamt wird. 

Was nun zunachst die GroBe des Ausschlages der Kniereflexbewegung 
betrifft, so zeigt sich bei Anfertigung langer Kurvenreihen, daB die Hohe 
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der Kurve unter Umstanden sehr stark wechselt. Um diese Verhiiltnisse 
deutlich zu machen, fertigte ich von einer gesunden Versuchsperson 
Kurvenreihen an, bei denen das Kymographium sich sehr langsam 
drehte, wahrend in Zeitabschnitten von 4 Sekunden die Auslosung des 
Kniephanomens mit immer gleicher Reizstarke erfolgte. Fig. 12 gibt 
zwei derartige Versuchsreihen wieder. Die Linien a und a t geben die 
Bewegungen des Unterschenkels wieder, b und b x zeigen den Hammerfall, 
c und c x endlich wurden durch einen Jacq uetschen Chronographen, der 
Sekundenmarken angab, gezogen. Der Hammer fiel immer aus der 



Fig. 12. 

gleiclien Hohe, wie es die Abbildung zeigt. Bei der untersten Versuchs- 
reihe war das Hammergewicht nur halb so groB wie bei der oberen. 
Bemerken will ich noch, daB die Versuchsperson sehr wohl imstande 
war, die Bremsungen der Unterschenkelbewegung fast ganz aufzuheben, 
so daB lebhafte Pendelbewegungen eintraten. Aus diesem Grunde 
wurde auch die Zwischenzeit zwischen den einzelnen Reizen so groB 
gewahlt, damit der Hammer die Kniesehne immer am gleichen Ort 
traf, nachdem der Unterschenkel wieder vollkommen zur Ruhe gekoin- 
men war. Wir sehen nun sehr deutlich, wie die Kurvenhohe einera starken 
Wechsel unterworfen ist. Die Originalkurve ist in der Darstellung 
auf 1 / 3 verkleinert wiedergegeben. Wir sehen, daB die Kurvenhohen 
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schwanken zwischen 7 und 30 mm. Der gleich starke Schlag auf die- 
aelbe SteUe der Kniesehne riel also einmal eine Drehung des Unter- 
schenkels um 7°, ein anderes Mai eine solche um 30° hervor. 

Fast noch deutlicher wie in der ersten Versuchsreihe (mit starkem 
Reiz) zeigen sich die Unterechiede der AusschlaggroBe in der zweiten 
(mit schwachem Reiz). Hier sehen wir zunachst auf mehrere kleinere 
Erhebungen sehr hohe folgen, bis eine gewisse Gleichmafiigkeit der 
Ausschlage gegen Ende unseres Versuches, wo meist die fiir unsereWer- 
suchsperson hochsten Hohen von ca. 30° erreicht werden, Platz greift. 

Zur Erklarung dieser eigentiimlichen Schwankungen der Reflex- 
groBe mussen wir uns einige Momente der Reflexlehre vergegenwartigen. 

Wir wissen, daB in kiirzeren Abstanden haufig wiederholte Reizung 
der peripheren Nerven die zentrale Erregbarkeit steigert, d. h. die Wider- 
stande in den zentralen Elementen der Reflexbahn herabsetzt, des- 
gleichen, daB geringe Reize, die einzeln fiir sich nicht imstande sind, 
eine Reflexbewegung auszulosen, wenn sie kurz hintereinander perio- 
disch wiederholt werden, schlieBlich, gehauft, einen Erfolg in Gestalt 
ernes Reflexvorganges zeitigen. Wir wissen femer, daB die Reflexe 
bahnenden und hemmenden Einfliissen unterliegen, d. h. Vorgangen, 
die ihr Zustandekommen erleichtem oder erschweren. Trifft ein zur 
Auslosung eines Reflexes geeigneter Reiz eine sensible Faser, so regt 
er in den motorischen Zellen eines beschrankten Riickenmarksgebietes 
einen Dissimilationsvorgang an, der seinen Ausdruck in der Innervation 
einer Anzahl von Muskelfasem findet. Es entsteht eine Reflexbewegung. 
Trifft nun etwas friiher ein anderer Reiz eine andere Faser, die mit 
dem Reflexzentrum in Verb indung steht, so wirkt dieser entweder 
ebenfalls dissimilatoriscb, wodurch das Reflexzentrum in einen Zustand 
versetzt wird, der es einem Reflexreiz zuganglicher macht; der akzes- 
sorische Reiz hat bahnend gewirkt; oder aber es werden Assimilations- 
vorgange angeregt, wodurch die spater einsetzende Dissimilation er- 
schwert wird. Der Effekt ist dann eine mehr oder weniger starke Reflex- 
hemmung. 

Die Fig. 13 1 ) moge schematisch die Verhaltnisse, wie sie beim Knie- 
sehnenreflex vorliegen, darstellen. Bekanntlich ist jedes Sehnenphano- 
men in einem bestimmten Abschnitte des Riickenmarkes lokalisiert. 
Der sensorische Reiz tritt ins Riickenmark ein; die ihn fiihrenden Fasern 
verlaufen im auBersten Teil der Hinterstrange, in der sog. „Wurzel- 
eintritt8Zone“. Von dieser aus geht der Reiz durch die graue Substanz 
durch zu den Vorderhomzellen und tritt dann unter Vermittelung der 
motorischen Wurzeln — in unserem Falle des Cruralis — aus. Den 
Patellarreflexen entsprechen beim Menschen die 2.—4. Lendenwurzel. 


Zum Tell each: Sternberg, Sehnenreflexe. 
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In der motorischen Faser verlauft dann der Reiz zum Muskel und ver- 
anlaBt dessen Kontraktion. 

Dieser Reflexbogen kann nun in der verschiedenartigsten Weise 
beeinfluBt sein. Wir konnen direkte und indirekte Einfliisse unter- 
scheiden. Direkte Einfliisse konnen zunachst die Leitung betreffen, 
indem diese an irgendeiner Stelle eine Unterbrechung erleidet. Diese 
Moglichkeit interessiert uns zunachst nicht besonders, vielmehr die, 


1. Reflexogener Bezirk. 

2. (A, B, C y D) Aczessorischer reflexogener Bezirk, 

3 . Sensorischer Nerv. 

4. Reflexzentrum. 

5. Motorischer Nerv. 

6. Sieh kontrahierender Muskel. 

7. (Ay B, C) Vielfach mit-kontrahierende Muskeln. 


'rifts zone 

Fi«. ia 


daB die Lebensbedingungen des Reflexbogens verandert sind. So kann 
die Leitungsfahigkeit im Nerven vermindert oder erhoht sein, oder die 
Lebensbedingungen des Reflexzentruras selbst sind verandert (Ande- 
rung der Blutzirkulation, Vergiftungen, Anderungen der Temperatur). 
Endlich konnen Bahnung und Ermiidung innerhalb des Reflexbogens 
den Reflexausschlag verandern. So kann ein Reflex den folgenden 
bahnen dadurch, daB er das Reflexzentrum in eine gewisse Vorerregung, 
Spannung v r ersetzt, die dem nachfolgenden Reiz die Arbeit erleichtert. 
Durch wiederholte Auslosung desselben Reflexes kann eine Ermiidung, 
die entweder im Zentrum oder im Muskel ihren Sitz hat, eintreten. 
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Aufler dieser direkten Beeinflussung des Reflexbogens kennen wir nock 
indirekte Einflusse, die spinalen, cerebral-subcorticalen oder corti- 
calen Ursprungs sein konnen. Die spinale Beeinflussung des Reflexes 
kann entweder von cerebralwarts gelegenen (iibergeordneten) oder von 
in der gleichen Hohe gelegenen Partien der anderen Riickenmarkshalfte 
oder endlich auch von caudalwarts gelegenen Teilen des Riickenmarkes 
erfolgen. Diese Einflusse konnen entweder bahnend oder hemmend 
wirken, je nach ihrer Art. Hauptsachlich hemmender Natur ist die 
cerebral-subcorticale Beeinflussung der Reflexe, wahrend wir hier als 
Balmung die Beobachtung betrachten miissen, daB Reflexe z. B. verstarkt 
werden, wenn man dem Versuckstier ins Okr blast. Sowohl kemmend als 
bahnend wirkt die corticale Beeinflussung. Himrindenreizung erzeugt 
Hemmung; der dekapitierte Frosck zeigt deutlick den Wegfall der cere- 
bralen Hemmung in der Steigerung der Reflexerregbarkeit. Bahnend wirkt 
die Reizung des Rindenfeldes der den Reflex betreffenden Extremitat. 

Vergegenwiirtigen wir uns alle diese den Reflexvorgang erheblich 
verandernden Moglichkeiten, so kann es uns nicht wundernehmen, 
wenn wir beim Versuch am gesunden Menschen finden, daB die ein- 
zelnen Reflexzuckungcn von verschiedenster GroBe sein konnen, wie 
dies unsere Fig. 12 deutlich zeigt. Ein Umstand diirfte vielleicht noch 
von besonderem Interesse dabei sein. Wir sehen einerseits, daB eine 
groBe Anzahl von Reflexzuckungen in den abgebildeten Reihen eine 
ziemlich gleiche Hohe haben. Offenbar ist die Zuckung, die einen Aus- 
schlag des Unterschenkels von ca. 30° herbeifiihrt, die giinstigste; sie 
wiederholt sich am haufigsten und wird nicht von einzelnen bedeutend 
hoheren iibertroffen. Andererseits seken wir, daB bei dem Versuch mit 
schwachem Reiz (die untere Versuchsreihe) zunachst erst nach mehr- 
maliger Reizung ein hoherer Ausschlag erfolgt, dem dann wieder einige 
kleinere folgen, bis sich gegen Ende der Reihe das Bild verwischt, in- 
dera hier die hoheren Ausschlage iiberwiegen. Wir diirften hier wohl 
einen Ausdruck von Summationswirkung der kleinen Reize vor uns 
haben, die zunachst ein periodisclies Ansteigen der Reflexe bedingt, 
wahrend allmahlich die Gesamterregbarkeit im Reflexbogen wachst. 
Diese Beobachtungen werden uns hindern, auf die GroBe des Ausschlages 
bei unseren Untersuchungen allzu groBes Gewicht zu legen, falls die 
Einzelbewegungen nicht sehr gleichmaBig ausfallen. Sie werden uns 
noch ganz besonders veranlassen, nur nach Aufnahme langerer Ver- 
suchsreihen ein Urteil abzugeben. 

Beeinflussung der Reflextatigkeit durch Arzneimittel und kbrperliche 

Ermiidung. 

Unter den Mitteln, die die Tiitigkeit des Reflexapparates wesentlich 

beeinflussen imstande sind, nimmt bekanntlich das Strychnin eine 

7- f. d. g. Neur. u. Psych. O. I. ]() 
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hervorragende Stelle ein; wir wissen, daft es direkt auf die Reflex - 
zentren in dem Sinne wirkt, daB ihre Erregbarkeit gesteigert wird. Ea 
lag daher sehr nahe, zu untersuchen, ob und wie die Reflexbewegung 
eines gesunden Menschen unter der Einwirkung von Strychnin verandert 
wird. Ich stellte einen derartigen Versuch bei einem gesunden Kollegen 
an, der sich mir in sehr dankenswerter Weise zur Verfiigung stellte, 
und kam zu dem Resultat, wie es in Fig. 14 dargestellt ist und aus der 
folgenden Tabelle I unter a) deutlich hervorgeht; daB namlich l / 2 Stunde 
nach der subcutanen Injektion von 0,006 Strychnini nitrici die Reflex- 
zeit deutlich verkurzt wurde und die Reflexbewegung vergroBert er- 

schien. Nach Verlauf 
von 3 / 4 Stunden nach 
der Injektion trat in- 
sofem noeh eine deut- 
lichere Wirkung des 
Giftes ein, als der Aus- 
schlag des Unterschen- 
kels noch groBer wurde, 
wahrend die Verkurzung 
der Reflexzeit eher wie- 
der ab- als zunahm. Die 
Tabelle la zeigt, daB 
die Versuchsperson bei 
10 hintereinander auf- 
genommenen Reflexen 
durchschnitthch eineRe- 
flexzeit von 0,060 Sek. 
aufwies, wobei der Aus- 
schlag des Unterschen- 
kels im Mittel 30° be- 
trug. V 2 Stunde nach der 
Injektion des Strychnine fand sich eine Reflexzeit von durchschnitfclich 
0,040 Sek., bei einer mittleren Kurvenhohe von 38 mm; nach 3 / 4 Stunden 
endlich berechneten wir 0,045 Sek. als Reflexzeit und 64° als mittlere 
Drehung des Unterschenkels. In der Fig. 14 ist aus den 3 Versuchsreihen 
je eine Kurve abgebildet. Wir sehen, daB die ,,Normal“-Kurve ihren 
hochsten Punkt nach 0,30 Sek. erreicht; mithin geschieht der Anstieg zu 
ca. 30° (29°) mit einer mittleren Geschwindigkeit von 10° in 0,10 Sek., 
bei der zweiten Kurve, 1 /., Stunde nach der Injektion, wird der hochste 
Punkt auch nach ca. 0,30 Sek. (0,28) erreicht, die mittlere Geschwindig¬ 
keit der Bewegung ist also bei 72° Drehung = 14° in 0,10 Sek.; bei der 
dritten Kurve endlich, 3 / 4 Stunden nach der Injektion, 59° Drehung 
in 0,30 Sek., wird eine mittlere Geschw indigkeit von fast 20° in 0,10 Sek. 
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erreicht, also fast doppelt so viel wie vor der Injektion. Ich bemerke 
noch, daB in der Abbildung die Kurven nur in ihrem ersten Teil, Anstieg 
und folgender Abfall, wiedergegeben sind, da sich an dem weiteren Ver- 
lauf derselben (der folgenden gebremsten Pendelbewegung) keine Ver- 
andcrung unter dem EinfluB des Strychnins zeigte. Wir konnen also 
feststellen, daB der Kniesehnenreflex im vorliegenden Falle durch sub- 
cutane Injektion von Strychnin in kleiner Dosis in dem Sinne verandert 
wurde, dafl die Reflexzeit verkiirzt, der Ausschlag des Unterschenkels 
vergroBert und die Geschwindigkeit, mit der die Bewegung erfolgte, 
erhoht wurde. 

Bei derselben Versuchsperson machte ich dann weiter einen Er- 
miidungsversuch. Ich untersuchte den Kniereflex vor und nach einem 
Marsche, bei dem die Versuchsperson 33 292 Schritte innerhalb von 
3 3 / 4 Stunden ausfiihrte, ohne daB eine Rast gemacht wurde. Die Mes- 
sungen vor dem Marsche ergaben ganz ahnliche Zahlen, wie bei den 
anderen „Normal“-Versuchen, so daB ich die Werte nicht besonders 
eintrage; nach dem Marsche fanden sich die unter b in der Tabelle I 
eingetragenen Zahlen. Die Reflexzeit erschien in geringem MaBe ver- 
liingert, der Ausschlag des Unterschenkels war ebenso, wie die Ge¬ 
schwindigkeit des Anstiegs, etwas groBer. Als mittlere Reflexzeit fanden 
wir 0,055 Sek.; die Unterschenkeldrehung betrug 32° im Mittel, die 
Geschwindigkeit ca. 11° in 0,10 Sek. Von einer wesentlichen Beein- 
flussung des Kniereflexes durch korperliche Ermiidung konnte demnaeh 
bei unserem Versuch nicht die Rede sein. 

Mit derselben Person steJlte ich endlich noch einen dritten Versuch 
an, bei dem der EinfluB von 4 g Natrii bromati, per os genommen, 
untersucht werden sollte. Die dabei gefundenen Werte sind in Tabelle I 
unter e. angefiihrt. Die Messungen vor Einnahme des Mittels ergaben 
wieder die gewohnten ,,Normal“-Zahlen, die deshalb nicht besonders an- 
gefuhrt sind. 1 / 2 Stunde nach der Aufnahme des Bromsalzes lieB sich 
nur eine geringe Veriinderung des Reflexvorganges nachweisen; die 
Reflexzeit blieb unveriindert; die GroBe des Ausschlages dagegen wurde 
vermindert. Die Registrierung der Reflexe gelang aus auBeren Griinden 
nicht besonders gut, so daB uns hier leider nur 8 Einzelmessungen 
zur Verfugung stehen; eine Vcrminderung der AusschlagsgroBe ist dabei 
aber jedenfalls deutlich. 3 Stunden nach GenuB des Mittels erschien 
die Reflexzeit deutlich verliingcrt; wir fanden 0,060 Sek. im Mittel 
bei einem Ausschlag des Unterschenkels von 20°. Die mittlere Geschwin¬ 
digkeit betrug dabei ca. 9° in 0,10 Sek. Der EinfluB des Broms bestand 
also in einer Verlangerung der Reflexzeit, Vcrminderung des Ausschlags 
und Verlangsamung der Bewegung. 

Wenn ich nun auch weit entfernt davon bin, aus diesen wenigen 
Versuehen bindende Schliisse auf die Wirkung der vorgenannten Mittel 
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zu ziehen, ebcnsowenig, wie ich der Ermiidung jede Wirkung auf den 
Reflexapparat absprechen moclite, so scheint doch eine Steigerung der 
Erregbarkeit des Reflexzentrums (durch Strychnin) mit Verkurzung 
der Reflexzeit, VergroBerung und Beschleunigung der Reflexbewegung 
einherzugehen, wiihrend Dampfung der zentralen Erregbarkeit (durch 
Brom) Verlangerung der Reflexzeit, Verringerung und Verlangsamung 
der Reflexbewegung hervorzubringen scheint. Zur Sicherung dieser 
Annahmen bedarf es wohl langerer Versuchsrcihen an verschiedenen 
Versuchspersonen; zur vorlaufigen Orientierung mogen jedoch die be- 
schriebenen Versuche geniigen. 

Nach der vorbeschriebenen korperlichen Arbeit hatte man eigent- 
lich eine Veranderung der Reflexbewegung erwarten sollen nach den 
bisher in der Literatur angegebenen Erfahrungen. Mehrfacli wurde 
betont, daB die Reflexerregbarkeit beim Kniephanomen nach Dauer- 
marschen deutlich vermindert, ja bisweilen ganz aufgehoben sei. Unser 
negatives Resultat diirfte vielleicht einerseits darin seine Erklarung 
finden, daB die Anstrengung der Beinmuskulatur nicht so hochgradig 
war, daB eine erheblichere Muskelvergiftung erfolgte; andererseits konnte 
es sehr wohl so sein, daB durch die Anregung des Marsches die zentrale 
Erregbarkeit erhoht wurde, so daB der Effekt der Reizung trotz peri- 
pherer Ermiidung (Muskel) nicht wesentlieh verandert wurde. 

Veranderungen des Patellarreflexcs bei verschiedenen Krankheiten. 

Zunachst will ich versuchen, kurz an der Hand von ausgewahlten 
Bcispielen die Veranderungen des Knicreflexes bei verschiedenen 
Krankheitsgruppen darzustellen, soweit sie mir nach Durchsicht eines 
sehr groBen, liber mehrere hundert Fiille sich erstreckenden Materials 
typisch fur die betreffenden Krankhcitsformen zu sein scheinen. Die 
Reizstarke war bei alien angefiihrten Versuchen gleichgroB. 

Hysterie. 

In der Fig. 15 sind typische Formen der Reflexbewegungen von 
unzweifelhaft an Hysterie leidenden Personen wiedergegeben. Nur 
die erste Kurve in der ersten Reihe stammt von einer gesunden Ver- 
suchsperson und soil auf dieser Abbildung, ebenso wie auf den folgcnden 
als Vergleichskurve dienen, indem sie dem am haufigsten bei Gesunden 
vorkommenden Kurventypus entspiicht. Schon die einfaclie Betrach- 
tung der nachfolgenden Kurven zeigt wesentliche Veranderungen 
gegeniiber der Normalkurve. Ohne weiteres fiillt es auf, daB der An- 
stieg der Kurven sehr steil ist, daB manche auch eine sehr viel groBere 
Hohe erreichen, und am deutlichsten tritt der Umstand hervor, daB 
wir gar keine Andeutung von Pendelbewegung inehr selien. Die Kurven 
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fallen von ihrer Spitze nur ganz langsam ab, erreichen zum Teil erst nacb 
sehr langer Zeit die Nullinie wieder; zum Teil bleiben sie oberhalb der- 
selben stehen. Betrachten und berechnen wird die Kurven genauer, so 
sehen wir zunachst, daB die Reflexzeit vielfach sehr kurz ist; sie betrSgt 
meist nor 0,050 Sek., stellt sich ‘also an die unterste Grenze der Wert- 
skala, die wir von gesunden Personen aufstellen konnten. Die Inner¬ 
vation des Quadriceps geschieht augenscheinlich mit starker Gewalt; 



der Unterachenkel wird sehr schnell in die Hohe geschleudert. Wahrend 
beim „Normalreflex“ die hochste Hohe der Kurve erst nach 0,25 bis 
0,35 Sek. erreicht wird, geschieht hier die ganze Aufwartsbewegung 
des Unterschenkels in 0,20— 0,25 Sek. Berechnen wir die mittleren 
Geschwindigkeiten des Anstiegs an den dargestellten Kurven, so finden 
wir fiir die Normalkurve einen Weg von ca. 6° in 0,10 Sek., bei den 
von den Kranken gewonnenen Wcgstrecken von 9°, 12°, 14°, 9°, 12°, 9° 
in 0,10 Sek. Die Geschwindigkeit des Anstiegs ist also durchwegs er- 
hoht. Verfolgen wir den weiteren Verlauf der Kurven, so sehen wir, 
daB der durch die Schwere des Unterschenkels bewirkte Abfall sehr 
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.stark gebremst wird, viel starker als dies an der Kurve von Gesunden 
zu beobachten ist. Nachdem die Kurven relativ langsam eine Strecke 
weit abgefalien sind, verlangsamt sich die Bewegung noch mehr, kommt 
bei raanchen fast oder ganz zum Stillstand, und in einzelnen Fallen 
sehen wir sogar eine leiclite Aufwartsbewegung eintreten; besonders 
deutlich ist dies an der ersten Kurve der dritten Reihe zu sehen. Wie 
konnen wir nun diese Erseheinung erklaren? Wir gehen wohl nicht fehl, 
uenn wir folgenden Vorgang dafiir verantwortlich machen. Durch 
die reflektorisch bewirkte Quadricepskontraktion wird der Unter- 
schenkel in die Hohe geschleudert und fiillt dann infolge seiner Schwere 
zuriick; diese Bewegung wird zwar stark gebremst, geschieht aber immer- 
hin mit einiger Gewalt. Dadurch entsteht ein Zug an der Sehne des 
Quadriceps. Sein Erfolg ist eine neuerliche Reizung der sensiblenNerven- 
fasern und des Kniesehnenreflexzentrums; es liebt eine neue Kontrak- 
tion des Quadriceps an und hemmt den weiteren Abfall des Unter- 
sehenkels, bringt es je nach der Starke des zweiten Reizes bzw. der 
Erregbarkeit des Reflexzentrums womoglich sogar zu einer neuen 
kleinen Hebung des Unterschenkels, worauf dann entweder der end- 
giiltige Abfall desselben erfolgt oder, wie dies aus der 2. 3., 6. und 7. Kurve 
wohl deutlich hervorgeht, es wiederholt sich der Vorgang, indem der 
zweite Abfall nochmals zu einer Reizung sensibler Fasem fiihrt. 

Interessant und bemerkenswert diirfte endlich noch die Beobach- 
tung sein, daB der Abfall der Kurve nach dem zweiten Anstieg bei 
Kurve 2 und 7 deutlich rascher erfolgt als nach dem ersten. Offenbar 
liiBt die bremsende Wirkung allmahlich nach oder sie tritt bei der 
zweiten Aufwarts- bzw. Abwartsbewegung nicht so stark auf wie bei 
der ersten. Wodurch die Bremsung des Abfalles iiberhaupt hervor- 
gerufen wird, werden wir erst am Ende unserer Betrachtungen der Ver- 
anderungen des Kniereflexes bei Kranken sehen. Nachdem durchwegs 
tlieselben iihnlichen Kurvenformen bei vielen Hysterischen, die zur 
Untersuchung kamen, festgestellt wurden, diirfen wir wohl als Ver- 
iinderung des Reflexes bei der Hysterie folgenden Satz aufstellen. 

Bei hysterischen Personen ist moist die Reflexzeit des Kniephanomens 
verkiirzt, die Schnelligkeit der UnterschenkeH)ewegung erhoht, der 
absolute Aussclilag vergroBert; dabei erfiihrt der Abfall des Unter- 
s<iienkels eine sehr starke Bremsung. 

Epilepsie. 

An einer groBen Anzahl epileptischer Personen angestellte \"er- 
suche ergaben sehr viel weniger allgemein iibereinstimmende Resultate. 
wie bei der Hysterie. Ein Blick auf die in Fig. 16 abgebildeten Kurven 
von Epileptikem (die erste ist wiederum die ,,Normalkurve“) zeigt dies 
sofort. Die Reflexzeit sehwankt bei der E].)ilepsie in weiteren Grenzrn: 
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es fanden sich zum Teil recht kurze Zeiten bis auf 0,045 Sek. herunter, 
zum Teil dagegen besonders lange bis auf 0,080 Sek. Ebenso waren 
Hohe und Anstiegsgeschwindigkeit bei den einzelnen Personen sehr 
verschieden. Einerseits fanden sich sehr starke Ausschlage, die mit 
groBer Geschwindigkeit erfolgten; andererseits kamen recht niedrige 
Kurven zur Beobachtung, bei denen der Ausschlag des Unterschenkels 
nur langsam vor sich ging. Im allgemeinen iiberwiegen jedoch auch hier 
die Kurven mit groBer Hohe und schnellem Anstieg, wobei die Reflexzeit 
sich meist in der normalen Breite hielt. Der Abfall der Kurven zeigte 
meist deutliche Steigerung der Bremsung, jedoch lange nicht in dem 



MaBe, wie wir sie bei der Hysteric durchwegs beobachteten. Die Kurven 
2, 3 und 4 diirfen wolil als typisehe Beispiele solcher angesehen werden, 
die wir bei der Epilepsie in der anfallsfreien Zeit zu finden gewohnt 
sind. Bei der Kurve 3 ist besonders deutlich die Verlangerung der 
Reflexzeit 0,080 Sek. und der verlangsamte Anstieg, der mit einer 
mittleren Geschwindigkeit von 5° in 0,10 Sek. erfolgt. Kurven von 
Epileptikem wahrend des Anfalls kann ieh aus leicht begreiflichen 
Griinden nicht zeigen; dagegen scheint mir die zuletzt abgebildete 
Kurve von wescntlichem Interesse. Die Kurve 4 und die letztgenannte 
stamrnen von einer und derselben Person, die an genuiner Epilepsie 
lift. Wahrend die erste, die in der anfallsfreien Zwisehenzeit aufgenom- 
men wurde, eine Reflexzeit von 0,000 Sek., einen niittelgroBen Anstieg, 
der mit einer Geschwindigkeit von 8° in 0,10 Sek. erfolgt, endlich eine 
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deutlich verstarkte Bremsung des Abfalls zeigt, bietet die untenstehende 
Kurve ein ganz anderes Bild. Die Reflexzeit ist kiirzer, sie betragt 
0,050 Sek.; der Anstieg ist holier, desgleichen seine Geschwindigkeit; 
sie betragt 10° in 0,10 Sek. Am deutlichsten verandert ist der Abfall 
der Kurve. WiiBten wir nicht, daB wir eine Reflex be wegung des Leben- 
den vor uns hatten, so konnten wir glauben, die Kurve sei bei Pendel- 
bewegungen des fallengelassenen Unterschenkels einer Leiche ent- 
standen, denen die aufgezeichneten Bewegungen durchaus gleichen. 
Man vergleiche dazu nur die in Fig. 11 abgebildete, von der Leiche ge- 
wonnene Kurve. Die „pendelnde“ Kurve wurde bei der genannten 
Epileptischen wahrend eines Zustandes erheblicher Benommenheit ge- 
wonnen, in dem die Kranke zwar gehen konnte, jedoch nur sehr lang- 
sam Aufforderungen nachkam, kein Interesse fiir ihre Umgebung zeigte. 
Stellen wir zusammen, was unsere Untersuchungen bei Epileptischen 
ergaben, so finden wir keine im wesentlichen iibereinstimmenden Tat- 
sachen. Sowohl die GroBe der Reflexzeiten, wie die Hohe des Ausschlages 
zeigten bei den einzelnen Individuen groBe Verschiedenheiten. Im all- 
gemeinen fand sicli hiiufig eine VergroBerung des Ausschlages, wahrend 
die Reflexzeiten bald groBer bald kleiner waren als beim Gesunden. 
Die Bremsung beim Abfall der Kurve erschien meist verstiirkt. Offen- 
bar andem sich diese Verhaltnisse auch bei der einzelnen Versuchsperson, 
je nachdem der augenblickliche Zustand derselben ist. Wir konnten 
feststellen, daB dieselbe Person, die in der anfallsfreien Zwischenzeit 
starke Bremserscheinungen zeigte, in einem Zustande von Benommen¬ 
heit jegliche Bremsung vermissen lieB. Die Deutung dieser Ergebnisse 
mag weiter unten erfolgen. 

Manisch-depressives Irresein. 

Die Fig. 17 zeigt eine Anzahl von Kurven, die von Kranken stammen, 
welche zweifellos in die Gruppe der manisch-depressiven einzureihen 
sind und die verschiedenartigsten Zustandsbilder dieser Krankheit 
darboten. So stammen die 2. und 3. Kurve der oberen Reihe von 
depressiven Kranken, die sich in angstlicher Erregung befanden. Die 
4. Kurve wurde bei einer Kranken mit ziemlich starker Depression ohne 
besonders ausgepragte Hemmung gewonnen. Die 1. und 2. Kurve 
der unteren Reihe lieferten leicht manische Kranke, die 3. eine schwer 
depressive mit starker Hemmung, die 4. und 5. endlieh tief stuporoso 
Kranke. Wenn auch die Kurven sehr vcrsehiedenartige Bilder bieten, 
so ist doch bei alien eine mehr odor minder erhohte Bremsung des Ab¬ 
falls erkennbar. Die beiden von angstliehen Depressiven stammenden 
Kurven zeigen neben einer VergroBerung des Anstiegs, bei der ersten 
ist auch die Reflexzeit sehr kurz (0,040 Sek.), auch insofem Abweichungen 
von der Norm, als sie sich mit Rucksicht auf die starke Bremsung des 
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Abfalles denen, die wir von hysterischen Personen erhielten, nahem. 
Ganz ahnliche Verhaltnisse zeigen auch die Kurven der einfach depres- 
siven und der leicht manischen Kranken. Die Kurve der tief depres- 
siven Kranken weicht kaum, hochstens durch ihre geringe Hohe (die 
Reflexzeit ist 0,060 Sek.) von der des Gesunden ab. Die beiden letzten, 
von stuporosen Kranken gewonnenen Kurven dagegen zeigen eine deut- 
liche Verlangerung der Reflexzeiten; bei beiden ist sie gleich 0,080 Sek. 
Die Hohe des Aussehlages ist gering, die Gesohwindigkeit der Bewegung 
nicht wesentlich versehieden von der beim Gesunden gefundenen. Fassen 



wir das Resultat unserer Beobaehtungen zusammen, so konnen wir 
sagen, die Gruppe der manisch-depressiven Kranken unterscheidet sicli 
im allgemeinen beziiglich der Kniesehnenreflexe nicht wesentlich von 
den Hysterischen; der Unterschied besteht hochstens darin, dab die 
Bremsung beim Abfall der Kurve weniger stark ist und sich mehr den 
normalen Verhaltnissen nahert. Ein abweichendes Verhalten zeigten 
nur die Stuporfalle, indem bei ihnen die Reflexzeiten deutlich verlangert 
sind, ein Umstand, der urn so mehr Beriicksichtigung verdient, als im 
allgemeinen oder wenigstens liaufig die Reflexzeiten nicht stuporoser 
manisch-depressiver Kranker verkiirzt sind. 
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Dementia praecox. 

VVir kommen jetzt zu der vielumstrittenen Krankheitagruppe der 
Dementia praecox. Die Fig. 18 zeigt Kurven, die von daran Erkrankten 
gewonnen wurden. Bevor wir auf die Besprechung derselben eingehen, 
mochte ich betonen, daB die Kranken, von denen die Kurven stammen, 
ein Zustandsbild darboten, bei dem jeder Zweifel — auch fur den, der 
die Grenzen der Dementia praecox sehr eng ziehen will — daB es rich 
wirklich um eine hierhergehorige Erkrankung handelt, ausgeschlossen 
war. Der in der Abbildung wiedergegebene Kurventypus kehrte bei 



derartigen Kranken einerseits haufig wieder; andererseits fanden rich 
bei anderen, die ebenfalls nach unserer Anschauung zweifellos an 
Dementia praecox erkrankt waren, Kurvenformen, die kaum von denen 
Gesunder oder auch hysterischer Personen abwichen, auf deren Wieder- 
gabe ich verzichte, da sie kein wesentliches Interesse bieten konnen. 
Die zweite Kurve der ersten Reihe stammt von einer Kranken, die don 
Tvpus der einfachen Hebephrenie darbot. Die Reflexzeit ist gleieh 
0.060 Sek., bietet also niohts Auffallendes. Die Hohe des Anstiegs ist 
gering, die Geschwindigkeit desselben gleichfalls; sie betragt nur 6° 
in 0,10 Sek. Der Abfall geschieht auffallenderweise ohne jegliclie 
Zeichen von Bremsung; es entstelien Pendelschwingungen, wie an der 
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Leiche. Fast noch deutlicher zeigt die untere Kurve das Fehlen der 
Bremsung. Auch bei ihr betragt die Reflexzeit 0,060 Sek. Der An- 
stieg ist wesentlich hoher, die Geschwindigkeit desselben im Mittel 
gleich 10° in 0,10 Sek. Die Kranke befand sich wahrend der Unter- 
suchung in tiefem Stupor. Der Verlauf der Krankheit bewies, daO es 
sich um einen sicheren Fall von Dementia praecox handelte. Bevor wir 
uns nach einer Erklarung fiir die Entstehung dieser Kurvenart um- 
sehen, wollen wir noch eine weitere Krankheitsform zur Betrachtung 
heranziehen, die progressive Paralyse. 


Paralyse. 

Die Fig. 19 gibt eine Reihe von Kurven wieder, die von paralytischen 
Kranken stammen. Die 2. und 3. Kurve zeigen eine gewisse Uberein- 



stimmung der Form, indem bei beiden die Bremsung des Abfalles ver- 
mindert oder ganz aufgehoben ist. Die Hohe des Anstiegs iiberschreitet 
dabei nicht das normale Mittel. Bemerkenswert ist noch, daB bei der 
erstgenannten Kurve die Reflexzeit verlangert ist; sie betragt 0,090 Sek. 
Die 4. Kurve zeigt bei mittlerer Reflexzeit (0,060 Sek.), geringerer Hohe 
und langsamem Anstieg deutlich Hemmung des Abfalls. Die 6. und 
6. Kurve endlich sind sehr niedrig; der Aussehlag des Untcrschenkels 
betriigt nur 4 resp. 3°. Die Reflexzeiten sind bei beiden stark verlangert; 
sie bctragen 0,110 Sek., die Geschwindigkeit des Anstiegs ist sehr ge- 
ring; sie betriigt bei der vorletzten Kurve 1,3° in 0,10 Sek., bei der 
letzten 1,2° in 0,10 Sek. Die Bremsung beim Abfall zeigt keine Besonder- 
hciten. Wir findcn demnach bei der Paralyse zum Teil stark verlangerto 
Reflexzeiten, dabei sehr geringe Ausschliige der Unterschenkel- 
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bewegung, zum Teil groBere Ausschlage, bei denen der Kurven- 
abfall teils gebremst wird, teils keine Bremsungserscheinungen auf- 
weist. Wahrend ich bei meinen Untersuchungen im allgemeinen immer 
dieselbe Reizstarke anwandte, versuchte ich bei den Paralytikem, die 
nur sehr kleine Reflexbewegungen erkennen lieBen, durch Verstarkung 
des Reizes groBere Ausschlage zu erzielen. Der Versuch miBlang jedoch 
vollig. Es war nicht moglich, auch mit weit starkeren Reizen, die Aus¬ 
schlage des Unterschenkels wesentlich zu vergroBem; vielmehr ver- 
niinderten die bei sehr schwerem Hammergewicht auftretenden schmerz- 
haften Hautreize eher den Reflexvorgang, indem sie offenbar hemmend 
auf das Reflexzentrum wirkten. 

Zusammentassung der bei den vorbenannten Krankheitslormen 
erhobenen Belunde. 

Zunachst fanden wir Veranderungen der Reflexzeit, und zwar so- 
wohl Verklirzung wie Verlangerung derselben. Verkurzte Reflexzeiten 
wiesen viele hysterische, manche epileptische und ein Teil der manisch- 
depressiven Kranken auf. Verlangerte Zeiten fanden sich bei einigen 
Epileptikem, bei Stuporosen, die an manisch-depressivem Irresein 
litten und bei einem Teil der Paralytiker. Die Verkiirzung der Reflex¬ 
zeit war meist mit einer deutlichen VergroBerung und Beschleunigung 
des Kurvenanstiegs verkniipft, wahrend wir das umgekehrte Verhalten, 
kleine mit geringer Geschwindigkeit ausgefiihrte Unterschenkelbewe- 
gungen, bei den Personen fanden, die verlangerte Reflexzeiten zeigten. 
Wir gehen wohl nicht fehl, wenn vir fur die Verkiirzung der Reflex¬ 
zeiten eine erhohte Erregbarkeit des Reflexzentrums verantwortlich 
machen, besonders auch im Hinblick auf die Tatsache, daB sich die 
unter Strychninwirkung beobachteten Veranderungen der Reflex- 
bewegung im gleichen Sinne, Verkiirzung der Reflexzeit, Erhohung 
und Beschleunigung der Bewegung, iiuBerten. Andererseits entsprechen 
die unter BromeinfluB in Erscheinung tretenden Veranderungen der 
Normalkurve ganz denen, die wir bei den Kranken mit verliingertcn 
Reflexzeiten fanden. Hier wie dort zeigte sich neben der Verlangerung 
der Reflexzeit Kleinwerden des Ausschlags einhergehend mit Verlang- 
8amimg der Reflexbewegung, offenbar veranlaBt durch Herabsetzung 
der nervosen Erregbarkeit. 

Sehr interessant ist es, den verschiedenartigen Vcrlauf des Abfalls 
der Kurven bei den einzelnen Krankheitsgruppen und innerhalb der¬ 
selben zu verfolgen. Starke Bremsung der Fallbewegung des Unter¬ 
schenkels fanden wir durchwegs bei der Hvsterie, in ahnliehem Grade 
bei der Epilepsie in der anfallsfreien Zwisehenzeit, ferner bei einem 
groBen Teil der manisch-deprcssiven Kranken und vereinzelt bei der 
Paralyse. Sehen wir uns nach einer Ursaehe fiir die Bremsung der 
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Abwartsbewegung des Unterschenkels um, die auch bei gesunden Per- 
sonen, wie wir zeigten, recht bedeutend ist, so glaube ich zu folgender 
Annahme berechtigt zu sein. Die aufsteigende Bewegung des Unter¬ 
schenkels benotigt zu ihrer Ausbildung reichlich so viel Zeit, da8 die 
dadurch erregten Empfindungen im Muskel, in den Sehnen und Gelenken 
in unser BewuBtsein gelangen konnen, so daB eine Reaktion auf die- 
selben moglich wird. Diese Reaktion erfolgt nun offenbar unwillkur- 
lich in dem Sinne, daB die Weiterbewegung des Unterschenkels auf- 
gehalten wird, sie wird gebremst. DaB es sich dabei um eine unwill- 
kiirlich erfolgende Bremsung handelt, diirfte der Umstand zur Geniige 
erhellen, daB die Kurven einer Person, auch wenn man noch so viele 
aufnimmt, untereinander beziiglich der Bremsung, was Zeit und Starke 
anlangt, vollstandig ahnlich oder gar gleich sind. 

Bei gesteigerter Reflexerregbarkeit finden wir nun auch durchwegs 
sehr lebhafte Bremsung des Kurvenabfalls, d. h. die Reaktion auf die 
Reflexbewegung, Emporschleudem des Unterschenkels, erfolgt bei 
Personen mit gesteigerter nervoser Erregbarkeit mit vergroBerter 
Energie; sie setzt rasch, mit groBer Kraft ein und veranlaBt durch den 
damit verbundenen Zug an der Sehne des noch gespannten Quadriceps 
gelegentlich die Neuauslosung eines Kniereflexes. 

Wir haben hier eine gewisse Psychoreaktion auf den durch die reflek- 
torisch veranlaBte Bewegung des Unterschenkels gesetzten Reiz vor 
uns. Diese Psychoreaktion fallt nun unter gewissen Bedingungen fort; 
so sehen wir dies besonders bei Kranken, die an Dementia praecox 
litten, bei einigen Paralytikem und sehr schon auch bei der epileptischen 
Kranken im benommenen Zustand. Wiihrend wir fiir den letzten Fall 
eine Erklarung der Veranderung darin finden, daB der Reiz der Unter- 
schenkelbewegung nicht imstande war, ins BewuBtsein der Versuchs- 
person zu dringen, diirfte bei den anderen Beobachtungen die Ursache 
des Wegfalls der Bremsung in dem Umstand zu suchen sein, daB die 
Reaktion auf den Reiz ausbleibt. 

Ganz ahnliche Erscheinungen kennen wir auf einem anderen Reflex 
gebiet schon seit langerer Zeit. Die genaue Beobachtung der Pupillen- 
bewegungen machte uns mit ilinen bekannt. Wir wissen, daB die ver- 
schiedenartigsten, unser BewuBtsein treffenden Reize imstande sind, 
die Pupillen zur Erweiterung zu bringen. Wir wuBten schon lange, 
daB diese Erweiterung bei der Paralyse, noch bevor die Lichtreaktion 
erloschen ist, sehr hiiufig ausbleibt. Bumke 1 ) endlich zeigte, daB 
auch bei einer Anzahl der Kranken, die an Dementia praecox leiden, 
die Psychoreaktion der Irismuskulatur fehlt. Meine eigenen Unter- 

l ) Bumke, Die Pupillenstorurigin lx‘i (ieistes- und Nervenkrankheiten. 
Jena 1904. 
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guchungen 1 ) bestatigten die Richtigkeit dieser Beobachtungen. Wir 
fanden [Linde 8 )] femer, daQ die normalerweise immer vorhandenen 
Psychoreaktionen der Pupille bei Hysterischen, Epileptischen und 
Peychopathen vielfach sehr verstarkt erschienen. 

Betrachten wir nun die Fig. 20. In ihr sind in der oberen Halfte 
unter Zugrundelegung von vier Originalkurven typische'Beispiele dar- 
L'estellt, die hauptsachlich die Psychoreaktion bei der Patellarreflex- 



Kitf. 20. 


bewegung zeigen sollen. Zur Erklarung diene folgendes. Die unterste 
Kurve stammt von einer Paralyse, die folgende entspricht unserer 
vielmals angefuhrten Normalkurve, die dritte lieferte eine an Dementia 
praecox Erkrankte, die vierte endlich eine Hysterische. 

*) Weiler, Pupillenuntereuchungen bei Geisteskranken. Vortr. Jahresver- 
^ammlung des deutschen Vereins fiir Psychiatrie, Munchen 1906. Centralbl. f. 
Nervenheilk. u. Psychiatrie £6, 528. 1906. 

f ) Linde, M., Pupillenuntersuchungen an Epileptischen, Hysterischen und 
Psychopathischen. Psychol. Arbeiten hg. v. Krapelin 5, 207ff. 1907. 
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Die unterste Halfte der Zeichnung stellt zunachst die Bewegungen 
der Iris anf Lichteinfall dar. Die Kontraktion des Spineter iridis ist 
durch den Anstieg der Kurven angezeigt. Der Moment des Reizes, 
der die Psychoreaktion veranlassen soli (Schallreiz), ist durch Pfeile 
angedeutet. Bemerken will ich noch, daB der in der Fig. 20 gezeichnete 
Anstieg der Kurven des Pupillenreflexes auf Grund von genauen Mes- 
sungen in das Koordinatennetz eingetragen ist; die ganze iibrige Dar- 
stellung der Pupillenbewegungen gibt nur schematisch subjektiv fest- 
gestellte Beobachtungen wieder, so das Weiterwerden der Pupille nach 
erfolgter reflektorischer Verengerung, die dauemden leichten Oszilla- 
tionen des Irisrandes, endlich die Art und GroBe der Psychoreaktion. 
Auch hier entspricht die niedrigste Kurve den Verhaltnissen, die wir 
bei der Paralyse anzutreffen gewohnt sind; die niichste zeigt einen 
Normalreflex; die dritte stammt von einer an Dementia praecox Er- 
krankten, die letzte von einer Hysterischen. 

Vergleichen wir nun die beiden Abschnitte der Fig. 20 miteinander, 
so sehen wir, daB die normale Kniereflexbewegung deutliche Bremsung 
des Abfalls zeigt, wahrend der Psychoreflex der Pupille beim gesunden 
Menschen sich in lebhaften auf den Reiz folgenden Irisschwankungen, 
deren erste einer Erweiterung der Pupille entspricht, offenbart. 

Diese Reaktion bleibt bei der Dementia praecox (in vielen Fallen) 
aus; ebenso vermissen wir bei dieser Krankheit hiiufig die Bremswirkung 
beim Abfall des Unterschenkels, wenn war die Kniereflexkurve analy- 
sieren. Dieselben Yerhaltnisse beobachten wir bei der Paralyse, und 
hier stimmen die Reflexvorgange auch darin iiberein, daB oft die Reflex- 
zeit, sowohl beim Pupillen- wie Patellarreflex stark verliingert und die 
Reflex be wegung sehr eingeschrankt ist. Bei der Hysteric und sonstigen 
mit Steigerung der nervosen Erregbarkeit einliergehenden Krankheiten 
dagegen finden wir nicht selten verkiirzte Reflexzeiten bei beiden 
Keflex vorgiingen, dabei VcrgroBerung des Ausschlages der Bewegung. 
Der Abfall des Unterschenkels wird hier stark gebremst; die Schwan- 
kungen der Pupille auf psychische Reize sind sehr lebhaft. 

Es zeigt sich deinnach hier ein sehr interessanter Parallelismus 
der Erscheinungen, der die Veriiiutung nahe legt, daB es sich dabei 
urn einander sehr ahnliche, vielleicht wesensgleiche Vorgiinge handelt, 
um Meehanisnien, die bei gewissen Erkrankungen gleichmaBig auf den 
b(iden Reflexgebieten auBer Funktion gesetzt werden und die hochst- 
wahrscheinlich unter Vermittelung der Hirnrinde in Erscheinung treten. 
Ob der Psychoreaktion bei der Patellarreflexbewegung eine patho- 
gnostische lkaleutung fiir die eine oder andere Krankheitsform zukommt, 
vermag i(‘h nicht zu sagen, da mein Beobachtungsmaterial noch zu ge- 
ring ist; jedenfalls diirfte es sich vorlohnen, dieser eigentumlichen Er- 
scheinung Beachtung zu schenkcui. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchungr des Kniesehnenreflexes beim Meuschen. 101 

Einige besondere Formen der Kniereflexbewegung. 

Leider verfiigte ich bei meinen Untersuchimgen nur selten iiber 
Kranke, die an lokalisierbaren Erkrankungen des Zentralnervensystems 
litten, so daB ich Erfahrungen iiber die dabei vorkommenden Arten der 
Reflexstorungen nicht in genugender, zu bestimmten Schliissen be- 
rechtigender Anzahl sammeln konnte. Ich mochte jedoch meine Dar- 
legungen nicht schliefien, ohne noch kurz iiber einige besondere charak- 
teristische Formen der Patellarreflexbewegung zu berichten, die ich 
gelegentlich bei organischen Gehim- und Ruckenmarkserkrankungen 
fand und die von den bisher beschriebenen abweichen. 

Tonische Form, 

Betrachten wir zunachst die in Fig. 21 abgebildeten Kurven. Sie 
stanunen von einer Kranken, welche an einer diffusen organischen Him- 



Fig. 21. 

erkrankung, deren Natur zur Zeit noch nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden konnte (Sklerose?), leidet. Die erste Kurve zeigt eine kurze 
Reflexzeit (0,05 Sek.); der Anstieg erfolgt rasch, mit einer mittleren 
Oeschwindigkeit von 10° in 0,1 Sek.; der Abfall geschieht zunachst 
gieichfalls rasch, ohne Bremsung, worauf plotzlich eine sehr starke 
Bremeung eintrltt und ein neuer Anstieg folgt. Darauf sinkt die Kurven- 
linie um ein weniges und bleibt dann lange Zeit ungefahr in der gleichen 
Hohe stehen. Nach 2 Sekunden wurde ein neuer Schlag auf die Patellar- 
sehne mit der gleich groBen Kraft wie zuerst ausgeiibt. Die Quadriceps- 
muskulatur zieht sich wiederum zusammen; es erfolgt eine neue Reflex- 
bewegung mit gleieh kurzer Reflexzeit (0,05 Sek.) und gleicher 
Geschwindigkeit (10* in 0,1 Sek.). Der Abfall erfolgt ebenso zunachst 
ungebremst, worauf sich nochmals deutlich eine Aufwartsbewegung des 
Unterechenkels an der Kurve auspragt. In der darauffolgenden Ruhe- 
»it von 2 Sek. sinkt der Unterschenkel in geringem Grade ab; der nun 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. L ] 1 
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ausgeloste Reflex zeigt wieder eine Reflexzeit von 0,05 Sek., eine An- 
atiegageachwindigkeit von 10° in 0,1 Sek. Der Kurvenabfall geschieht 
anfangs ungebremst und zum SchluB kommt, zwar nur andeutunga- 
weise, eine neue Quadricepakontraktion zum Vorschein. Wahrend der 
Zwischenpauae ainkt der Unterachenkel etwas ab. Die vierte darauf 
ausgeloste Reflex be wegung zeigt wieder die gleichen Eigenschaften, 
wie die vorhergehenden (die Geachwindigkeit dea Anatieg8 iat unwesent- 
lich kleiner; aie betragt nur mehr 9° in 0,1 Sek.), nur kommt ea nicht 
mehr zu einer deutlichen nochmaligen aufateigenden Bewegung der 
Kurve, doch verlangsamt aich der anfanglich raache Abfall plotzlieh aehr. 

Wir haben ea hier offenbar mit einer ihrer Natur nach hauptsach- 
lich toniachen Reflexbewegung zu tun.' Nach der jeweiligen, reflek- 
toriach ausgeloaten Quadricepakontraktion bleibt in dem Muakel ein 
veretarkter Tonua zuriick, der verhindert, daB der Unterachenkel 
wieder in aeine uapriingliche Lage zuriicksinkt. Daneben finden wir 
jedoch auch Andeutung von klonischen Eracheinungen, indem der 
jedeamaligen er8ten Reflexbewegung noch eine zwar geringere aber 
doch deutliche zweite folgt. 

Interessant iat nun zunachst die Tatsache, daB die aufeinander 
folgenden Reflexbewegungen, trotzdem aie jeweila unter anderen Be- 
dingungen (der Tonu8 der Quadricepamuakulatur wird immer starker) 
auageldat aind, die namliche Reflexzeit und die gleiche Anstiegsgeschwin- 
digkeit aufweiaen. An den Kurven pragt aich femer deutlich die ver- 
achieden atarke Einwirkung der Schwere dea Unterachenkela aua, je 
nachdem er auf einer mehr oder weniger groBen Hohe iiber der Anfangs- 
stellung (lotrecht herunterhangender Unterachenkel) bei Ausloaung der 
Reflexbewegung atand bzw. durch dieae gehoben wurde. Der Abfall 
der Kurve ge8chieht um ao ausgiebiger, je hoher der Unterachenkel 
gehoben wurde, was in der vermehrten Kraft seines Schwergewichtes 
aeine Erklarung findet. Dieser Umstand veranlaBt auch den Unter- 
schied in der Starke des zweiten Anatiega der einzelnen Kurven, ao daB 
schlieBlich ein aolcher gar nicht mehr erfolgt, da die Kraft der zweiten 
Quadricepsinnervation nicht zur Uberwindung der Schwere dea Unter- 
schenkels ausreicht, so daB die motorische Wirkung aich nur mehr in 
einer Verlangsamung dea Fallea des Unterachenkela kundtut. 

Bei meinen bisherigen Unterauchungen iat dies der einzige Fall, der 
eine derartige Reflexform erkennen lieB, und ich teilte ihn nur wegen 
seiner interessanten Form mit, da aich eine bestimmte Erklarung fiir 
ihr Zustandekommen ohne Sektionaergebnis nicht geben laBt. 

Klonische Form. 

In Fig. 22 sind in der oberen Reihe zwei Kurven abgebildet, welche 
die Reflex be wegung bei einer Kranken darstellen, die an einem er- 
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worbenen Hydrocephalus litt. Ich gebe zunachst einen kurzen Auszug 
aus der Krankheitsgeschichte. 

.Die Kxanke war zur Zeit der Untersuchung 10 J&hre alt Das in normalor 
Weise geborene Kind lernte rechtzeitig laufen and sprechen and hot in den ersten 
Lebensjahren iiberhaupt nichts yon der Norm Abweichendes. 1m Alter von ca. 
5 Jahren tr&ten bei ihm nachts Anfalle auf. Das Kind sohrie, klagte iiber brennende 
Schmerzen in den FiiBen und in den Augen, schlug um sich. Eigentliche Krampf- 
erecheinungen kamen nicht zur Beobaohtung. Die Entwicklung des Kindes vcr- 
lief im ubrigen normal; es ging 2 Jahre lang in die Scliule, lernte sehr gut. Mit 
7 oder 8 Jahren fing es an zu zittem; besonders stark waren die Zitterbewegungen 
an der linken Hand ausgebildet. Dazu nahm die Sehkraft allmahlich ab, das 
Kind wurde kurzsichtig. Es fing an eigentiixnlich zu gehen, zog den linken FuB 
nach. Auffallig war auch ein stetiges GroBerwerden des Kopfes. Das Kind klagte 
viel iiber Schwindelgefiihle und Kopfweh. Im Alter von 9 l / 2 Jahren fiel es einmal 
um und war ein paar Minuten bewuBtlos. Seither wurden die Krankheitserschei- 
nungen rasch wesentlich starker. Soweit die Angaben des Vaters der Kranken. 

Bei der Untersuchung stellte diese sich als ein korperlich fiir ihr Alter gehorig 
entwickeltes, mittelgenahrtes Madchen dar. Der Gesichtsschadel war proportio- 
niert und gut entwickelt, der Gehirnschadel auffallend groB. Der Hinterhaupt- 
schadel und besonders der Stimschadel waren sehr breit entwickelt, die Tubera 
frontalia traten sehr stark hervor. Der groBte Schadelumfang betrug 62,5 cm, der 
Langendurchmesser 19,5 cm und der Breitendurchmesser 18 cm. Der Schadel war 
nicht klopfempfindlich. Links bestand eine leichte Facialisschwache. Die Pupillen 
waren iiber mittelweit, reagierten gut auf Lichteinfall und bei Konvergenzbewe- 
gung der Augen. Die psychischen Pupillenreaktionen waren erhalten. Es bestand 
beiderseits ein leichter Grad von Stauungspapille. Die Reflexe an den Sehnen 
waren beiderseits lebhaft. Die Armmuskulatur wies keine besonderen Spannungen 
auf. Bewegungen mit der linken Hand zeigten stark ataktischen Charakter; zu- 
gleich bestanden links stereognostische Storungen. Der Handdruck war links 
schwacher als recbts. Das linke Be in stand in maBiger Streckkontraktur. Die 
Kniesehnenreflexe erschienen bei der gewohnlichen Untersuchung beider- 
seits gesteigert; die Achillessehnenreflexe gleichfalls. Auf der linken Seite lieB 
^ich leicht ein FuBklonus auslosen, rechts war er angedeutet vorhanden. Das 
Babinskische Phanomen war nicht mit Sicherheit zu priifen, da die beiden groBen 
Zehen standig in Streckstellung gehalten wurden. Die Beinbewegungen zeigten 
deutiiche Ataxie, besonders links. Die grobe Kraft war in beiden Beinen sehr go¬ 
ring, bei passiven Bewegungen zeigten sich besonders links starke Spannungen. 
Die Kranke konnte weder allein gehen noch stehen. Beim Gehen wurden die 
Zehen schleifend iiber den Boden gezogen. Die Sensibilitat war fiir alle Qualitaten 
gut erhalten. Die inneren Organe zeigten keine krankhaften Erscheinungen, auBer 
daB die Herztatigkeit sehr b^chleunigt war (140 Pulsschlage in der Minute). Die 
Sprache war langsam, schwerfallig und monoton, artikulatorisch nicht gestbrt. 
Die Wassermannsche Reaktion war im Blutserum negativ. 

Die Kranke war freundlieh, zutraulich, faBte schwer auf und reagierte langsam. 
Sie war im allgemeinen iiber Zeit, Ort und Umgebung orientiert, machte einen 
leicht dementen Eindruck. Sie hatte kein Gefiihl fiir die Schwere ibrer Erkrankung, 
war ganz heiter und beschwerdefrei. Die Diagnose lautete: Hydrocephalus acquisi- 
tus (Tumor cerebri?). 

Nach einigen Monaten starb die Rranke, als bei ihr eine Ventrikeldrainage 
versucht wurde, bei der Operation. Uber das'Sckretionsergebnis konnte ich folgen- 
des in Erfahrung bringen. Es fand sich eine walnuligrolie cystische Erweiterung 
(lea infundibulums, die das Chiasma vor sich herge trie ben und plattgedriickt 
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hatte. Diese Erweiterung war durch den Hydrocephalus bedingt. Als Ursache fur 
diesen fand sich ein Gliom von NuBgroBe im rechten Thalamus. Die Tela chorioidea 
sup. und die Vena magna Galeni waren auf der Oberflache des Tumors fixiert und 
letztere fast verschlossen. 

Bei der genauen Untersuchung der Kniereflexe fanden sich die in 
Fig. 22 abgebildeten Kurven; die erste stamnit von der rechten, die 
zweite von der linken Seite. 

Die Reflexzeiten sind beiderseits sehr kurz; sie betragen nur 0,045 Sek. 
Die Geschwindigkeit des Anstiegs ist erhoht; sie betragt rechts 11°, 
links 13° in 0,10 Sek. Der Abfall beider Kurven laBt zunachst keine 



Bremswirkung erkennen, er geschieht beiderseits sehr rasch. Die von 
der rechten Seite gewonnene Kurve sinkt stark unter die Nullinie, 
worauf sie sich wieder iiber sie erhebt. Das Spiel wiederholt sich einige 
Male, wobei die Ausschlage immer kleiner werden; zum Schlusse er- 
reicht die Kurvenlinie nicht ganz die Nullinie; sie bleibt etwas ober- 
halb derselben stehen. Bei oberflachlicher Betrachtung der Kurve 
konnte man versucht sein, sie mit den vveiter oben beschriebenen un- 
gebremsten, pendelnden Kurven in die gleiche Reihe zu stellen. Sehen 
wir jedoch genauer zu, so bemerken wir einen wesentlichen Unterschied. 
Wir haben hier keine pendelnde Unterschenkelbewegung vor uns, da 
die Kurve nicht die fur eine derartige Bewegung unerlaBliche Bedingung 
erfiillt, daB die GroBe des Ausschlags von der Nullinie auf- oder ab- 
wiirts von Fall zu Fall abnehmen muB. Wir sehen vielmehr, daB die 
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der Senkung nnter die Nullinie folgende Erhebung einen groBeren Aus- 
schlag als diese zeigt. Wie nun diese Kurvenform zu erklaren ist, zeigt 
uns deutlich die von der linken Seite gewonnene Kurve. Diese sinkt 
kaum unter die NuUinie und trotzdem folgen ausgiebige Wellenbewe- 
gungen, die gar nicht um die Nullinie herumschwingen. Aus der Ab- 
bildung geht deutlich hervor, daB der ersten Reflexbewegung weitere, 
schwachere folgen, die durch den beim Herunterfallen des Unterschenkels 
ausgelosten Reiz veranlaBt sein diirften. Offenbar ist hier eine Steige- 
rung der Reflexerregbarkeit vorhanden, die am einfachsten in der Ver- 
minderung, Absperrung der cerebralen Hemmung ihre Erkltirung findet. 
Zu einer derartigen AusschbeBung der cerebralen Hemmung kam es 
im vorliegenden Fall einerseits infolge der Himkompression durch den 
Hydrocephalus, andererseits durch den im rechten Thalamus sitzenden 
Tumor, wodurch die Erscheinungen links deutlicher noch wie rechts 
auftraten. Die Steigerung der reflektorischen Erregbarkeit laBt dann 
auch noch langere Zeit einen verstarkten Tonus in der Quadriceps- 
muskulatur nach der Erregung zuriick, wie dies aus dem Hoherstand 
der Kurve am Ende der Bewegung gegeniiber ihrer Anfangslage her- 
vorgeht. 

Klonisch-tonische Form. 

Die beiden letzten in Fig. 22 dargestellten Reflexkurven stammen 
von einer und derselben Kranken, und zwar sind beide von der rechten 
Seite gewonnen. Zwischen der Anfertigung der beiden Kurven liegt 
ein Zeitraum von ca. 1 Jahr. 

Die Krankheitsgeschichte ist kurz folgende. Die Kranke war bei 
der ersten Untersuchung 13, bei der zweiten fast 14 Jahre alt. Zur Vor- 
geschichte gab die Mutter des unelielich geborenen Kindes an, daB es 
von Geburt an schwachlich und vielfach krank war. Es hatte bis zum 
Alter von einem Jahre starkes ,,Augenzittem“, das dann verging. 
Mit 2 Jahren lemte es laufen und sprechen; es war immer „eigentUm- 
lich“, spielte nicht gem mit anderen Kindem. Mit 6 Jahren ging es 
in die Schule, lemte gut, bekam Note II. Bis zum Schulbesuch litt es 
an Bettnassen. Gelegentlich eines Landausfluges fiel es im Alter von 
9 Jahren aus einem Wagen und bekam am folgenden Tage einen Anfall, 
wobei es in den Armen Zuckungen hatte. Die Augen waren dabei starr, 
Schaum trat vor den Mund, Kot und Urin gingen unwillklirlich ab. 
Der Anfall dauerte 6 Stunden. Das Kind ging dann wieder in die Schule, 
es wurde aber ,,fauler“. Der Lehrer machte die Mutter darauf auf- 
merksam, daB das Kind vielleicht geistig nicht mehr normal sei. Ein 
Jahr spater wurde es aus der Schule fortgeschickt, weil es sich niclits 
mehr merken, nicht mehr schreiben konnte und den Unterricht storte. 
Im Alter von 11 Jahren bekam es einen neuen Anfall. Das Kind fiel 
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vom Stuhl und konnte nicht mehr sprechen. Die rechte Korperhalfte 
war 8 Tage lang gelahmt. Ein ahnlicher Anfall erfolgte ein Jahr spater; 
dieses Mai war nur der rechte Arm gelahmt, wahrend das Bein beweg- 
lich blieb. Kurz bevor das Kind zum erstenmal zur Untersuchung kam, 
hatte es noch einmal einen Anfall, wonach die Sprache schlechter blieb. 
Seit dem 10. Lebensjahre begann das Kind auf den Zehenspitzen zu 
gehen. 

Bei der ersten Untersuchung war die Kranke in mittlerem Emah- 
rungszustand. Die Pupillen reagierten weder auf Lichteinfall noch bei 
Konvergenzbewegung der Augen. Die Zunge wurde unter ruckweisem 
Zittem gerade vorgestreckt. In den Armen und noch mehr in den 
Beinen bestanden starke Spannvmgen der Muskulatur. Ataktische Er- 
scheinungen waren nicht nachweisbar. Das Kind konnte nur mit Unter- 
stiitzung gehen; der Gang war deutlich spastisch-paretisch. Eine genaue 
Sensibilitatspriifung war wegen des psychischen Zustandes der Kranken 
unmoglich, doch war die Schmerzempfindung offenbar iiberall erhalten. 
Die Reflexe an den Armen waren beiderseits stark gesteigert. Ebenso 
wiesen die Kniesehnenreflexe eine hochgradige Steigerung auf, 
desgleichen die Achillessehnenreflexe. Beiderseits war leicht FuBklonus 
auszulosen. Das Babinskische Phanomen bestand auf beiden Seiten. 
Die Sprache war lallend, gepreBt, als ob der Mund nicht geniigend ge- 
offnet werden konnte. 

Die Kranke faBte einfache Fragen auf, konnte Gebrauchsgegenstande 
bezeichnen. Einfache Rechenaufgaben vermochte sie jedoch nicht mehr 
zu losen; die gesamten intellektuellen Fahigkeiten waren auf geringe 
Reste herabgesetzt. Das Kind war ziemlich unruhig, standig in Be- 
wegung. Es kratzte viel am Kopf herum, machte schmatzende Saug- 
bewegungen, war haufig unrein. 

Bei der cytologischen Untersuchung der Cerebrospinalfliissigkeit 
zeigten sich 10 zellige Elemente im Kubikmillimeter. Im Blutserum, 
sowie in der Spinalfliissigkeit ergab die Wassermannsche Reaktion 
einen positiven Ausfall. Nach fiinfmonatigem Aufenthalt in der Klinik 
wurde das Kind ziemlich unverandert entlassen. Die Diagnose lautete: 
Progressive Paralyse. 

Ungefiihr ein Jahr spater wurde es in elendem Zustande wieder- 
gebracht. Die Verblodung war inzwisehen so weit fortgeschritten, daB 
es nur mehr kaum vcrstiindlich seinen Vomamen, Marie, sagen konnte. 
Auf Fragen reagierte es nicht mehr, faBte sie offenbar gar nicht auf. 
Der korperliche Zustand war, abgesehen da von, daB der Ernahrungs- 
zustand des Kindcs auBerst diirftig war, nur insoweit verandert, als 
sich Beugekontrakturcn geringeren Grades an beiden Beinen aus- 
gebildet hatten. 

Die in der unteren Reilie der Fig. 22 zuniichst abgebildete Reflex- 
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bewegung wurde wahrend des erstmaligen Aufenthaltes der Kranken 
in der Klinik aufgezeichnet; die zweite ungefahr ein Jahr spa ter. Beide 
Kurven stammen vom rechten Bein. 

Die Reflexzeit ist sehr kurz; an beiden Kurven wurden 0,04 Sek. 
fur sie berechnet. Der Ausschlag des Unterschenkels erfolgt rasch; 
seine mittlere Geschwindigkeit betragt bei der ersten Kurve 15°, bei 
der zweiten 17° in 0,10 Sek. Der Abfall geschieht zunachst ganz un- 
gebremst. Bei der ersten Kurve folgt eine ganze Anzahl von Naeh- 
schwingungen. Wahrend die Nullinie bei erstmaligem Abfall der Kurve 
noch eben erreicht wird, tritt spiiter die folgende Aufwartsbewegung 
schon friiher ein. Dadurch kommen die tiefsten Punkte der auf- und 
niedergehenden Bewegungen von Schwingung zu Schwingung holier 
zu liegen. Wir konnen an der Kurve acht aufeinander folgende Schwin- 
gungen erkennen, deren jede offenbar einem neuen Reflex entspricht. 
Xachdem diese Wellenbewegung zur Ruhe gekommen ist, zeigt es sich, 
daB der Tonus der Quadricepsmuskulatur verstiirkt wmrde, da der 
Unterschenkel jetzt auf einem hoheren Niveau gehalten wird wie zu 
Beginn des Versuches, bei dem er senkrecht herunterhing. Ganz all- 
mahlich beginnt dann der Tonus naehzulassen; die Kurve sinkt lang- 
sam ab. Wir haben hier einen typisch klonisch-tonischen Reflex- 
vorgang vor uns. 

Der zuletzt in Fig. 22 aufgezeichnete Reflex weicht wesentlieh 
von dem eben beschriebenen ab. Hier fehlen die klonisehen Schwin- 
gungen. Nach der ersten Reflexbewegung kommt es nur noch zu einer 
sehr kleinen Nachschwingung, worauf dann unbestimmte ataktische 
Bewegungen folgen. Hier ist gewissermaBen das ganze bewegliche 
System zu rigide geworden; die Bewegung wird dadurch unelastiscli, 
eckig. 

Ich will nicht verfehlen, noch zu bemerken, daB jedesmal sehr lange 
Reihen von Reflexbewegungen aufgezeichnet wurden und es zeigte 
sich, daB besonders die der ersten Reihe mit ausgepragtesten klonisehen 
Bewegungen untereinander absolut gleich waren; bei der zweiten 
fanden sich nach dem ersten Abfall der Kurve geringe Abweichungen 
bei den einzelnen Aufnahmen; die ataktischen Bewegungen zeigten 
nicht so vollstandige Cbereinstimmung bei alien Kurven. Kurven- 
formen der vorbezeichneten Art fand ich bei meinen Untersuchungen 
haufiger, und es handelte sich da bei imnier um Fallc von organischer 
Hirnerkrankung (Paralyse, Tumor cerebri, multiple Sklerose usw.). 
Bei einigen zur Sektion kommenden Fallen zeigten sich degenerative 
Prozesse in den Pyramidenbahnen neben schweren organischen Him- 
veranderungen. 

Bei alien diesen Kranken lieB sich auch FuBklonus auslosen. Zur 
Aufzeichnung dieses Phanomens bediente ich mich ebenfalls meines 
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Reflexuntersuchungsapparates. Ieh schlang uin das Rad a (Fig. 7) 
eine diinne Schnur und wickelte das freie Ende um meine rechte Hand. 
Loste ieh nun mit dieser bei der Versuclisperson in der gewohnlichen 
Weise den FuBklonus aus, so folgte meine Hand den FuBbewegungen, 
die dann durch die Schnur auf das Rad a und von diesem auf den Schreib- 
hebel iibertragen und aufgezeichnet wurden. Diese Untersuchung wurde 
entweder am sitzenden oder liegenden Kranken ausgefuhrt. 

Die Fig. 23 zeigt zwei auf diese Art gewonnene Darstellungen des 
FuBklonus. Die obere Kurve stammt von einem Kranken, der an orga- 
nischer Hirnkrankheit litt, wahrend die untere bei einem an trauma- 
tischer Hysterie leidenden Manne aufgenommen wurde. Die Zeit- 



Fig. * 28 . 


markierung geschah durch einen Jaquetschen Chronographen, der 
Sekundenmarken zeichnete. 

Der wesentliche Unterschied der beiden Klonusarten fallt ohne 
weiteres auf. Wahrend die obere Kurve ganz gleichmaBige, fast wie 
von einer Stimmgabel gezeichnete Schwingungen zeigt, laBt die untere 
nur ganz unregelmaBige Bewegungen erkennen. Im Laufe der Zeit 
hatte ich Gelegenheit, haufig auf diese Art den FuBklonus aufzuzeichnen, 
wobei sich zeigte, daB der durch organische Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems bedingte Klonus iminer die abgebildete GleichmaBigkeit 
der Schwingungen erkennen lieB. Die Anzahl der Schwingungen in der 
Sekunde war bei demselben Menschen immer dieselbe; sie betrug bei 
den verse hi edenen Personen zwischen 7 und 10 in der Sekunde. Der 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








Untersuchliner des Kniesehneiirollexes beim Mensclien. 


1(5! I 


psychogen bedingte Klonus dagegen lieB jede RegelmliBigkeit dor 
Schwingungszahlen vermissen. Hier wechselten dieselben in kurzen 
Zeitabstanden sehr wesentlich; bald fanden sich 6, bald 8 oder gar 
10 Schwingungen (Bewegungen) in der Sekunde bei ein und derselben 
Versuchsperson. 

Fassen wir in einigen Satzen kurz die Ergebnisse unserer Unter- 
suchungen zusammen, so laBt sich sagen: 

1. Die bisher zur Untersuchung des Patellarreflexes angegebenen 
Methoden, auch die Sommersche, geniigen nicht zu einer exakten, 
vergleichbaren Aufzeichnung dieses Phanomens. 

2. Die in der vorliegenden Arbeit beschriebene Untersuchungsweise 
ermoglieht eine exakte Darstellung der Reflexbewegung; die Unter- 
suchungsergebnisse bei versehiedenen Personen sind miteinander ver- 
gleichbar. 

3. Das Kniephanomen ist ein Reflexvorgang; die Reflexzeit schwankt 
beim Gesunden zwischen 0,05 und 0,07 Sek. 

4. Die Reflexbewegung ist bei einer und derselben Versuchsperson 
und gleichbleibendem Reiz nicht immer gleich groB. 

5. StrychnineinfluB verandert die Reflexkurve in dem Sinne, daB 
die Reflexzeit verkiirzt, der Ausschlag der Bewegung vergroBert 
wird. 

6. Dem Organismus zugefiihrtes Brom verlangert die Reflexzeit und 
verkleinert die Reflexbewegung. 

7. Nach einem langdauemden Marsche fand sich geringe Verlange- 
rung der Reflexzeit und imbedeutende VergroBerung des Bewegungs- 
ausschlages. 

8. Bei Hysterischen erschien die Reflexzeit haufig verkiirzt, die 
Gesehwindigkeit und GroBe der Unterschenkelbewegung vergroBert, 
der Abfall der Reflexkurve stark gebremst. 

9. Die epileptischen Kranken zeigten vielfach ahnliche Befunde, ini 
benommenen Zustande fand sich volliges Fehlcn der Bremsung des 
heruntersinkenden Unterschenkels. 

10. Beim manisch-depressiven Irresein wechselten die Kurvenbilder 
sehr. Vielfach fanden wir verkurzte Reflexzeiten, starke Bremsung des 
Kurvenabfalls. Die Fiille von manischem oder depressivem Stupor 
zeigten lange Reflexzeiten, lieBen die Bremsung des fallenden Unter¬ 
schenkels nicht verkennen. 

11. Stuporose und verblodete, an Dementia praecox leidende Kranke, 
manchmal auch frischere Fiille, wiesen haufig ein vollstiindiges Fehlen 
der Bremsung im Kurvenabstieg auf; die Reflexzeit war nicht wesent¬ 
lich verandert. 

12. Bei der Paralyse fanden sich verschiedenartigc Kurvenformen, 
zunachst solche, bei denen die Reflexzeit stark verlangert, der Unter- 
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schenkelausschlag sehr verkleinert war, dann solche mit kurzer Reflex- 
zeit und volligem Mangel der Bremsung. 

13. Die tonische, die klonische und die klonisch-tonische Form des 
Patellarreflexes lieGen sich sehr schon an den aufgezeichneten Kurven 
ablesen. 

14. Zwischen organisch und psychogen bedingtem FuBklonus lieC 
sich durch Aufzeichnung dieser Bewegungen mit Sicherheit unter- 
scheiden. 
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Psychiatrische Bemerkungen zum Yorentwurf des deutschen 

Strafgesetzbuches. 

Von 

Karl Wilmaim8 (Heidelberg). 

(Nach einem im Februar 1910 in der forensisch-psychiatrischen Vereinigung zu 

Heidelberg gebaltenen Vortrage.) 

(Eingegangen am 16. Man 1910.) 

L 

Meine Herren! Ich folge einer Anregung aus Ihrem Kreise, wenn 
ich iiber die fiir den Psychiater wichtigen Bestimmungen des Vorent- 
wurfs zu einem deutschen Strafgesetzbuch referiere. Ich werde zunachst 
die in Betracht kommenden Paragraphen und das Wesentliche aus ihrer 
Begriindung kurz wiedergeben, um mich dann im zweiten Teile meiner 
Ausfiihrungen kritisch zu verbreiten und die praktischen Folgerungen 
aus den vorgeschlagenen Bestimmungen zu ziehen. 

§ 63. Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geisteskrank, 
blodsinnig oder bewufitlos war, so daB dadurch seine freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen wurde. 

War die freie Willensbestimmung durch einen der vorbezeich- 
neten Zustande zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Grade 
vermindert, so finden hinsichtlich der Bestrafung die Vorschriften iiber 
den Versuch (§ 76) Anwendung. Zustande selbstverschuldeter Trun- 
kenheit sind hiervon ausgeschlossen. 

Freiheitsstrafen sind an den nach Abs. 2 Verurteilten unter Be- 
riicksichtigung ihres Geisteszustandes und, soweit dieser es erfordert, 
in besonderen, fiir sie ausschlieBlich bestimmten Anstalten oder Ab- 
teilungen zu vollstrecken. 

Wahrend das geltende Recht lautete: ,,Eine strafbare Handlung 
ist nicht vorhanden, wenn sich der Tater . . schlagt der Entwurf die 
Fassung vor: „Nicht strafbar ist, wer zur Zeit . . .“ Er gibt also die 
seitherige Unterscheidung zwischen SchuldausschlieBungsgriinden, die 
eine strafbare Handlung nicht zur Entstehung kommen lassen und 
StrafausschlieBungsgriinden, die nur die Strafverfolgung verhindem, 
auf. Die Scheidung zwischen SchuldausschlieBungsgriinden und Straf¬ 
ausschlieBungsgriinden hat bekanntlich in der Praxis zu oft betonten 
Schwierigkeiten gefiihrt, da ja voll zurechnungsfahige Teilnehmer und 

Z. f. d. g. Near. u. P»ych. O. I. 12 
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Hehler wegen der akzessorischen Natur dieser Delikte nicht zur Ver- 
antwortung gezogen werden konnten. Diese Unzutraglichkeiten sind 
am so groBer geworden, als die Zahl der fur unzurechnungsfaliig er- 
klarten Personen gewachsen ist, und sie bediirfen daher dringend der 
Beseitigung. Da der Entwurf an der akzessorischen Natur der Teil- 
nahme und Hehlerei festhalten zu miissen glaubte, so war er genotigt, 
die Auffassung der Unzurechnungsfahigkeit als SchuldausschlieBungs- 
grund aufzugeben. Diese Anschauung widerspreche nicht dem Wesen 
der Unzurechnungsfahigkeit wegen geistiger Mangel. Denn an sich sei 
es wohl moglich, daB ein Geisteskranker unter den Voraussetzungen 
der strafrechtlichen Schuld mit vollem SchuldbewuBtsein gehandelt 
habe, nur hindere uns seine abnorme Geistesbeschaffenheit daran, ihn 
strafrechtlich zur Verantwortung zu ziehen. 

Die Begriindung des Entwurfs betont, daB er sich einer ausdriick- 
lichen Stellungnahme zu den Leliren des Determinismus und Indeter- 
minismus enthalte. Die Erorterung, ob der Mensch Willensfreiheit be- 
sitze oder nicht, gehore nicht in das Gebiet des Strafrechts, sondern in 
das der Philosophic und Psychologie. Die wissenschaftlichen Meinungs- 
verschiedenheiten konnten fur den Gesetzgeber nicht entscheidend sein; 
dieser habe vielmehr von der Voraussetzung eines geistigen Zustandes 
des Menschen auszugehen, der nach der allgemeinen Volksanschauung 
als ein normaler die Verantwortlichkeit fiir strafbare Handlungen be- 
griinde, und von dieser Verantwortlichkeit nur abzusehen, soweit dieser 
Zustand in abnormer Weise ausgeschlossen oder beeintraclitigt sei. 
Werde dieser Zustand mit der Fahigkeit zu freier Willensbestimmung 
in Verbindung gebracht, so sei dieser Ausdruck nicht im metaphysi- 
schen Sinne, sondern nur im Sinne des gewohnlichen Lebens zu ver¬ 
st elien. 

Ausdriicklich wird hervorgehoben, daB die Frage der Zurechnungs- 
fiihigkeit meist nur durch das Zusammenwirken iirztlicher Sachverstan- 
diger mit dem Richter zu beantworten sei. Wenn sie auch in ihrer 
letzten entscheidenden Spitze eine juristische sei, da sie die rechtlichen 
Folgerungen aus gewissen Geisteszustanden zu ziehen habe, so treten 
doch, weil diese Folgerungen in der Regel mit denen der arztlichen 
Wissenschaft eng zusammenhingen, hier die Gutachten der arztlichen 
Sachverstandigen als bedeutsam in den Vordergrund. Immerhin folge 
aber ebenso aus dem gekennzeichneten Wesen der Frage, wie aus den 
Aufgaben des Strafreehtes, daB diese Gutachten nicht ausschlaggebend 
seien, sondern daB sie nur als frei zu priifende Grundlagen der richter- 
lichen Entscheidung dienen diirften. 

Aus diesem Grunde iniisse auch eine „biologisehe“ Bestimmung des 
Begriffes der Unzurechnungsfahigkeit beanstandet werden, weil sie zur 
strafrechtlichen Nicht-verantwortlichkeit geniigen lasse, daB der Tater 
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,,geisteskrank“ oder ,,blodsinnig“ usw. war, und damit den Schwerpunkt 
der Entscheidung zu sehr in die Hande der Sachverstandigen lege. Viel- 
mehr miiBten im Gesetz die Voraussetzungen gegeben werden, unter 
denen Geistesstorung und die ihr verwandten Zustande die Schuld aus- 
schlieBen, zumal es verschiedene Arten und Grade geistiger Stoning 
gebe, die auf die Schuld verschieden wirken konnten. Deshalb ent- 
scheidet sich der Entwurf wie das jetzige Recht fiir die sogenannte 
„biologisch-psychologische“ Methode, indem er einerseits diejenigen 
Geisteszustande in allgemeiner Charakteristik auffuhrt, welche die Zu¬ 
rechnungsfahigkeit aufheben oder doch aufheben konnen, und anderer- 
seits zugleich die psychologischen Merkmale bezeichnet, die dem Richter 
als MaBstab dienen sollen bei der Abschatzung des Einflusses, welche 
der Geisteszustand im einzelnen Falle auf die Zurechnungsfahigkeit 
des Taters gehabt hat. 

Das geltende Recht fiihrt die geistigen Storungen, welche Unzurech- 
nungsfahigkeit bedingen, nicht einzeln aus, sondern spricht kurz von 
,,einem Zustande krankhafter Storung der Geistestatigkeit“. Dieser 
Ausdruck wurde damals gewahlt, um nicht nur die eigentlichen Geistes- 
krankheiten, sondern auch die Entwicklungshemmungen (wie Blodsinn 
und geistige Entartungszustande) sowie mit geistigen Storungen ver- 
bundene korperliche Krankheiten (wie Fieberdelirien und Nervenkrank- 
heiten) zu umfassen. Im Entwurf kommt dieser Begriff in Wegfall, die 
abnormen Zustande, welche Unzurechnungsfahigkeit bedingen oder be¬ 
dingen konnen, werden einzeln aufgeziihlt: Geisteskrankheit, Blodsinn, 
BewuBtlosigkeit. Diese Fassung wurde bereits anlaBlich der Beratung 
des Schweizer Entwurf es von 1893 vom Verein schweizerischer Irren- 
arz te vorgeschlagen und spater von Aschaffenburg auf der III. Haupt- 
versammlung des Vereins deutscher Medizinalbeamten empfohlen. 
Auch von juristischer Seite wurde sie gutgeheiBen. Die Begriindung 
ist der Ansicht, daB die neue Fassung der im geltenden Rechte vor- 
zuziehen sei, ohne aber diese Anschauung niiher auszufiihren. Es wird 
nur betont, daB alle in Frage kommenden Zustande — mogen sie chro- 
nisch oder voriibergehend sein — unter cine der drei gewahlten Be- 
zeichnungen fallen. Unter den Begriff BewuBtlosigkeit konnten ins- 
besondere auch hypnotische Suggestion und Trunkenheit fallen. 

Diese Zustande schlieBen an sich die Zurechnungsfahigkeit und mit- 
hin die Strafbarkeit des Taters nicht aus. Das ist erst der Fall, wcnn das 
psychologische Erfordernis hinzutritt und die freie Willensbestimmung 
durch sie ausgeschlossen ist. Dieser viol beanstandote Begriff ist also 
vom Entwurfe beibehalten, was damit gerechtfertigt wird. daB die W ahl 
eines volkstiimlichen Ausdruckes notwendig gowoson und dieser Aus¬ 
druck durch lange Gewohnung volkstiimlich geworden sei, daB ein 
besserer, welcher der Fassung hiitte gerecht werden konnen, sich nicht 
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habe finden lassen und er in dem Sinne, in dem der Entwurf ihn auf- 
gefaBt wissen wolle, nicht mifldeutet werden konne. 

Der Absatz 2 beriicksichtigt die geisteskranken, blodsinnigen oder 
bewuBtlosen Tater, deren freie Willensbestimmung zwar nicht aus- 
geschlossen, jedoch in hohem Grade vermindert war, d. h. die vermin- 
dert Zurechnungsfahigen. 

Der Entwurf weist darauf hin, daB der Begriff der verminderten 
Zurechnungsfahigkeit bereits im ersten Entwurf eines Strafgesetzbuches 
fur den Norddeutschen Bund als Milderungsgrund beriicksichtigt wurde, 
daB die Bestimmung im 2. Entwurf gestrichen und auch im Reichstag 
fur entbehrlich gehalten wurde, da bei der in weitem Umfange erfolgten 
Zulassung mildemder Umstande die allgemeine Einfiihrung einer Milde- 
rung wegen verminderter Zurechnungsfahigkeit sich eriibrige. Diese 
Begrundung ist vielfach angefochten worden, insbesondere da eine er- 
hebliche Anzahl von Delikten, die erfahrungsgemaB gerade von ver¬ 
mindert Zurechnungsfahigen oft begangen werden (z. B. Mord, Meineid), 
mildernde Umstande nicht zulaBt. Sowohl von juristischer wie auch 
besonders von medizinischer Seite ist die Beriicksichtigung der ver¬ 
minderten Zurechnungsfahigkeit fast allgemein gefordert worden. 

Der Entwurf erkennt diese Forderung als berechtigt an. Von den 
voll zurechnungsfahigen Personen miiBten solche unterschieden werden, 
deren geistiger Zustand infolge von Krankheit als unter dem Durch- 
schnittsmaBe befindlich einzuschatzen sei, welches fur die voile und regel- 
maBig eintretende strafrechtliche Verantwortlichkeit vorausgesetzt wer¬ 
den miisse. Solche krankliaften Zustande, welche eine Minderung der 
Zurechnungsfahigkeit herbeizufiihren imstande seien, konnten auf erb- 
licher Veranlagung, auf einer voriibergehenden Einwirkung einer akuten 
oder auf einer chronischen Krankheit beruhen. Zustande von Epilepsie 
oder Schlaftrunkenheit konnten ebenso darunter fallen wie erbliche Be- 
lastung oder Entartung. Der in einem solchen Zustande befindliche 
Mensch sei in seinem Verstiindnis fiir die Strafwiirdigkeit seiner Hand- 
lung, in seiner Widerstandsfahigkeit gegen Anreize zum Verbrechen in 
der Regel geschwacht und konne daher fiir seine Tat nicht in dem 
MaBe verantwortlich geniacht werden wie ein Gesunder. Er sei aber 
andererseits zur Zeit der Handlung nicht geisteskrank, blodsinnig oder 
bewuBtlos in dem im Gesetz vorausgesetzten Grade gewesen, er sei da¬ 
her strafrechtlich verantwortlich, jedoch in gcringerem MaBe. Es ent- 
spreehe der Billigkeit, diese zwischen der geistigen Gesundheit und der 
die Zurechnungsfahigkeit ganz ausschlieBenden Geisteskrankheit ge- 
h^genen Zwischenstufen bei der Bestrafung zu beriicksichtigen. 

Die Befriedigung dieses Bediirfnisses sei nur durc-h eine allgemeine 
Bestimmung mdglich; durch die Strafabmessung konne ihm nicht ge- 
niigend abgeholfen werden. Denn einmal sei nur durch eine allgemeine 
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Bestimmung zu erreichen, daB sich die richterliche Aufmerksamkeit in 
jedem einzelnen geeigneten Falle der Frage der geminderten Zurech¬ 
nungsfahigkeit zuwende. Femer blieben auch nach dem Entwurf eine 
beschrankte Anzahl von Strafandrohungen iibrig, welche bei erhohten 
Minimalstrafen mildemde Umstande nicht vorsehen und deshalb gegen- 
iiber vermindert Zurechnungsfahigen zu hart erschienen. Endlich sei 
aueh nur auf diese Weise eine besondere Behandlung vermindert Zu- 
rechnungsfahiger im Strafvollzuge zu erzielen und die noch zu erwahnen- 
den SicherungsmaBregeln gegen sie durchzufiihren. 

Erkennt der Entwurf die geminderte Zurechnungsfahigkeit auch als 
Strafmilderungsgrund an, so sieht er doch von einer Definition des Be- 
griff es ab und vermeidet den Ausdruck im Gesetz*). Er lehnt iiberhaupt 
alle Versuche ab, welche die geminderte Zurechnungsfahigkeit auf einer 
anderen Grundlage zu definieren suchen als auf derjenigen, die fur die 
aufgehobene angenommen worden ist. Die Grundlage fur die ver- 
minderte sowohl wie fiir die aufgehobene Zurechnungsfahigkeit miisse 
die gleiche sein, beide konnten sich nicht dem Wesen, sondern nur dem 
Grade nach voneinander unterscheiden, denn Zustande, die nicht im- 
stande seien die Zurechnungsfahigkeit aufzuheben, konnten sie auch 
nicht wesentlich vermindern. Der Begriff der verminderten Zurechnungs¬ 
fahigkeit wird demnach lediglich negativ im AnschluB an den der 
volligen Unzurechnungsfahigkeit bestimmt. Der Entwurf fordert dem¬ 
nach die gleichen abnormen Zustande wie bei der vollkommen auf- 
gehobenen Zurechnungsfahigkeit, nur eine geringere Wirkung, d. h. 
nicht den AusschluB, sondern nur die Verminderung der freien Willens- 
bestimmung und zwar, damit nicht schon geringfiigige geistige Defekte 
zu einer ausnahmsweisen milden Bestrafung fiihren konnen, daB die 
Verminderung eine hochgradige sei. Die Storungen, die eine vermin- 
derte Zurechnungsfahigkeit bestimmen, sind also die milderen Grade 
der Geisteskrankheit, der Schwachsinn und die Beeintrachtigung des 
BewuBtseins. Ausdriicklich ausgenommen sind die Zustande selbst- 
verschuldeter Trunkenheit. Dies entspreche dem RechtsbewuBtsein des 
Volkes, das ein scharferes strafrechtliches Verfahren gegen die im Zu¬ 
stande der Trunkenheit begangenenen strafbaren Handlungen im all- 
gemeinen fiir notwendig halte. Auf die einschlagigen Gesetzesbestim- 
mungen wird noch einzugehen sein. 

Ist die freie Willensbestimmung durcli einen der bezcichneten Zu¬ 
stande nicht ausgeschlossen, sondern nur in hohem Grade vermindert, 
so finden hinsiehtlich der Bestrafung die Vorschriften des § 76 des 
Entwurfs iiber den Versuch Anwendung. Dieser lautet: 

§ 76. Der Versuch ist milder zu bestrafen als die vollendete Tat. 

1 ) Nur im § 70, der die Vollstreckung von Freiheitsstrafen gegen Jugendliche 
behandelt, ist von vermindert zurechnungsfahigen .]ugendlichen die Rede. 
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1st diese mit dem Tode bedroht, so tritt lebenslangliches Zucht- 
haus oder zeitliche Zuchthausstrafe nicht unter drei Jahren, und isfc 
sie mit lebenslanglicher Freiheitsstrafe bedroht, to tritt Freiheitsstrafe 
derselben Art nicht unter drei Jahren ein. 

In den iibrigen Fallen kann die Strafe unter das fur die vollendete 
strafbare Handlung angedrohte MindestmaB herabgesetzt, auch kann 
auf eine mildere Art der Freiheitsstrafe erkannt und in besonders 
leichten Fallen (§ 83) von Strafe iiberhaupt abgesehen werden. 

Auf Nebenstrafen und sichernde MaBnahmen kann auch neben der 
Versuchsstrafe erkannt werden. 

§ 83. In besonders leichten Fallen darf das Gericht die Strafe nach 
freiem Ermessen mildern und, wo dies ausdriicklich zugelassen ist, 
von einer Strafe iiberhaupt absehen. 

Ein besonders leichter Fall liegt vor, wenn die rechtswidrigen 
Folgen der Tat unbedeutond sind, und der verbrecherische Wille des 
Taters nur gering und nach den Umstanden entschuldbar erscheint, 
so daB die Anwendung der ordentlichen Strafe des Gesetzes eine un- 
billige Harte enthalten wiirde. 

Nach Abs. 3 des § 63 sind endlich Freiheitsstrafen an den ver- 
mindert Zurechnungsfahigen unter Beriicksichtigung ihres Geistes- 
zustandes und, soweit dieser es erfordert, in besonderen, fur sie aus- 
schlieBlich bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu vollstrecken. 

Diese Bestimmung wird damit begriindet, daB die vermindert Zu¬ 
rechnungsfahigen einer individualisierenden Behandlung bediirfen, da 
sie flir den Strafvollzug oft nicht das voile Verstiindnis haben und, 
wenn er nicht ihren Bediirfnissen entsprechend eingerichtet sei, an 
ihrer geistigen Gesundheit noch mehr Schaden leiden. 

Einzelvorschriften iiber die Ausgestaltung des Strafvollzugs sind 
Ausfuhrungsbestimmungen iiberlassen, die im § 23 ausdriicklich vor- 
behalten sind. 

Der §65 behandelt die Versorgung der gemeingefahrlichen Unzu- 
reehnungsfahigen und vermindert Zurechnungsfahigen in offentlichen 
Heil- und Pflegeanstalten. Er lautet: 

§ 65. Wird jemand auf Grand des § 63 Abs. I freigesprochen oder 
auBer Verfolgung gesetzt oder auf Grand des § 63 Abs. 2 zu einer 
milderen Strafe verurteilt, so hat das Gericht, wenn es die offentliche 
Sicherheit erfordert, seine Verwahrung in einer offentlichen Heil- 
oder Pflegeanstalt anzuordnen. War der Grand der Bewufltlosigkeit 
selbstvcrschuidete Trunkenheit, so finden auf den Freigesprochenen 
oder auBer Verfolgung Gcsctzten auBcrdem die Vorschriften des § 43 
iiber die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende An- 
wendung. 
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Im Falle des § 63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung nach verbiiBter 
Freiheitsstrafe. 

Auf Grand der gerichtlichen Entscheidung hat die Landespolizei- 
behorde fur die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch iiber 
die Dauer der Verwahrung und iiber die Entlassung. Gegen ihre Be¬ 
st immung ist gerichtliche Entscheidung zulassig. 

Die erforderlichen Ausfuhrangsbestimmungen werden vom Bundes- 
rat erlassen. 

Das bestehende Recht enthalt eine solche Bestimmung bekanntlich 
nicht. Wegen Geisteskrankheit aufier Verfolgung Gesetzte oder Frei- 
gesprochene konnen allerdings den landesgesetzlichen Verordnungen 
gem a 6 zwangsweise in die Irrenanstalt verbracht werden, jedoch nur, 
wenn sie von den Verwaltungsbeliorden als gemeingefahrlich anerkannt 
werden und an sich ohne Riicksicht auf den kriminellen Vorgang. Gegen 
lediglich vermindert Zurechnungsfahige sind in der Regel nicht einmal 
diese SicherangsmaBregeln moglich. Aber auch in den Fallen, wo eine 
Zuriickhaltung in der Irrenanstalt zulassig und geboten ist, erfolgt sie 
oft aus Mangel an Platz oder anderen Grunden iiberhaupt nicht, oder 
sie wird erst sehr spat oder nur auf kurze Zeit durchgefuhrt, so daB die 
irren Verbrecher und verbrecherischen Irren, die sich auf freiem FuBe 
befinden. an manchen Orten eine emste Gefahr fiir die offentliche 
Sicherheit geworden sind. 

Der Entwurf vertritt aber die Anschauung, daB die Gesellschaft einen 
Ansprach auf Schutz vor den Angriffen der unzurechnungsfahigen und 
vermindert zurechnungsfahigen Rechtsbrecher hat. Diesem Schutz- 
bediirfnisse musse auch rasch und ohne daB nach dem Eingreifen des 
Gerichte8 eine Liicke bleibe, gentigt werden. Daher sei die Entscheidung, 
ob die Verwahrung in einer offentlichen Heil- und Pflegeanstalt statt- 
zufinden habe, in die Hande des Strafrichters zu legen. Das Gericht sei 
berufener dazu als die Verwaltungsbehorde. Das Gericht kennt alle 
Einzelheiten des Straffalles, in dem auch das Vorleben des Taters auf- 
gedeckt ist, es hat diesen selbst vor sich gesehen, sich eingehend mit 
dem Geisteszustande befaBt, die arztlichen Sachverstandigen in der 
Regel rniindlich gehort, deren schriftliche Gutachten sowie auch den 
ubrigen Akteninhalt griindlich kennen gelemt. Die Verwaltungsbehorde 
hingegen entbehrt mehr oder wenigcr dieser Hilfsmittel und entscheidet 
moist nur auf das Gutachten eines beamteten Arztes, der den Kranken 
oft nur ein Mai gesehen hat. Aus diesen Griinden ist das Gericht besser 
in der Lage, sich iiber die Unterbringung ein Urteil zu bildcn, als die 
Verwaltungsbehorden. Die Entscheidung in die Hande des Gerichtes 
zu legen, hat aber noch weitere Vorteile: einmal, daB sie sicher und bald 
erfolgt, wahrend ein nachtragliches Verwaltungsverfahren unter Um- 
stiinden recht langwierig sein kann und dann, daB der Kranke vor dem 
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bloBen administrative!! Ermessen geschiitzt ist, und seine Einsperrung 
durch Verweisung in eine Irrenanstalt mit den Garantien der richter- 
lichen Unabhangigkeit umkleidet ist. 

Den Einwurf, daB diese Neuerung eine starke Inanspruchnahme der 
Irrenanstalten und eine Steigerung der Kosten nach sich ziehen werde, 
sucht die Begriindung des Entwurfs zu widerlegen. Zunachst handle es 
sich nur um einen Teil der verbrecherischen Geisteskranken, namlich 
um die sogenannten verbrecherischen Irren, wahrend beziiglich der zahl- 
reichen sogenannten irren Verbrecher, d. h. derjenigen, die erst nach 
dem rechtskraftigen Urteil wahrend des Strafvollzugs erkranken, nichts 
geandert werde. Auch werde die Verwahrung gemindert Zurechnungs- 
fahiger, die zunachst noch ihre Strafe zu verbiiBen haben, verbal tnis- 
maBig selten vorkommen, schon weil die Wirkungen der dazwischen 
liegenden Strafe eine weitere Verwahrung oft eriibrigen wiirden. Den bei 
weitem groBeren Teil der in Betracht kommenden Personen wiirden die 
wegen Geisteskrankheit usw. Freigesprochenen ausmachen. Deren Zahl 
sei aber, wie die Statistik ergebe, keine sehr groBe, namentlich wenn man 
sie mit der Zahl der Insassen der Irrenanstalten vergleiche. Es wird 
erwahnt, daB Heilbronner berechnet habe, daB auf 10 000 Manner, 
die jahrlich in PreuBen Aufnahme in die Irrenanstalt fanden, 25—30 
gefahrliche Verbrecher kamen. 

Der Entwurf warnt demnach vor einer Uberschatzung der finanziellen 
Tragweite der neuen Bestimmung und betont schlieBlich, daB es auch 
durchaus nicht feststehe, ob die Gerichte wirklich eine bedeutend groBere 
Zahl dieser kranken Personen der Anstaltspflege iiberweisen wiirden, 
als es jetzt schon durch die Verwaltungsbehorde geschieht. Aber selbst 
wenn das der Fall sein sollte, so miiBten alle finanziellen Bedenken zu- 
riicktreten vor der giinstigen Wirkung dieses Gesetzes, da das Treiben 
der fiir geisteskrank Erklarten und dennoch auf freiem FuBe befindlichen 
verbrecherischen Irren zumal in den GroBstadten als schwerer tfbel- 
stand empfunden werde, dem mit alien Mitteln entgegengearbeitet wer- 
den miisse. 

Die wegen Unzurechnungsfahigkeit Freigesprochenen oder wegen 
verminderter Zurechnungsfahigkeit zu einer milderen Strafe Verurteilten 
sind also, wenn es die offentliche Sicherheit erfordert, in einer offent- 
lichen Heil- oder Pflegeanstalt zu versorgen. Eine Einschrankung je- 
doch macht der Entwurf: War der Grund der BewuBtlosigkeit selbst- 
verschuldete Trunkenheit, so finden auf den Freigesprochenen oder 
auBer Verfolgung Gesetzten die Vorscliriften des § 43 iiber die Unter- 
bringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende Anwendung. Auf diese 
Bestimmung werden wir bei Besprechung der iibrigen Gesetze gegen den 
nkuten und chronischen Alkoholismus und seine Folgen naher ein- 
zugehen haben. 
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Die Entscheidung iiber die Verwahrung wird also im Zusammen- 
hange mit den zu erledigenden Strafverfahren vom Gerichte getroffen. 
Die VollzugsmaBnahmen fiir diese Anordnung jedoch, die Wahl der 
Anstalt, die Dauer der Verwahrung, die einstweilige und definitive Ent- 
lassung falls Besserung oder Heilung eingetreten ist oder die Voraus- 
setzung fur die Verwahrung, Gefahrdung der offentlichen Sicherheit, in 
Wegfall gekommen ist, diese MaBnahmen iiberlaBt der Entwurf der Ver- 
waltungsbehorde. Insbesondere die Entscheidung iiber die Entlassung 
werde hauptsachlich durch arztliche Gutachten und das Verhalten des 
Kranken in der Anstalt bedingt sein. Auch wiirden von der Entlassung 
oft Fragen der Fiirsorge und Unterstiitzung beriihrt werden miissen, 
die im Verein mit den Armenbehorden zu erledigen seien und durchaus 
in die Zustandigkeit der Verwaltungsbehorden fallen. 

Die Entscheidung der Verwaltungsbehorde ist aber nicht unanfecht- 
bar; denn das Interesse des Verwahrten und seiner Angehorigen an der 
Dauer der Zuriickhaltung in der Anstalt sei ein zu groBes, als daB es 
ganz dem administrativen Ermessen iiberantwortet werden konne. Des- 
halb sieht der Entwurf vor, daB der Verwahrte oder sein Vertreter ge- 
gebenenfalls gerichtliche Entscheidung beantragen kann. Ein solcher 
Behelf ist auch dem Staatsanwalt oder einer noch zu bestimmenden 
Behorde gegen unzeitige Entlassungsanordnung gegeben. 

Das geltende Strafrecht beriicksichtigt die Trunksucht als solche 
allein in dem § 361 Ziff. 5 und 362. Nach § 361 Ziff. 5 wird mit Haft be- 
straft, wer sich dem Trunke dergestalt hingibt, daB er in einen Zustand 
gerat, in welchem zu seinem Unterhalte oder zum Unterhalte derjenigen, 
zu deren Emahrung er verpflichtet ist, durch Vermittelung der Behorde 
fremde Hilfe in Anspruch genommen werden muB. Zugleich kann nach 
§ 362 die verurteilte Person nach verbuBter Strafe der Landespolizei- 
behorde iiberwiesen werden, und diese erhalt dadurch die Befugnis, ihn 
bis zu zwei Jahren in ein Arbeitshaus unterzubringen oder zu gemein- 
niitzigen Arbeiten zu verwenden. Trunksucht wird also nur als die Ur- 
sache eines Zustandes wirtschaftlicher Hilfsbediirftigkeit in Betracht 
gezogen. Im iibrigen wird der weittragenden kriminellen Bedeutung 
der Trunkenheit und besonders der Trunksucht keine Beachtung ge- 
sc*henkt. 

Seit der Einfiihrung des geltenden Rechtes hat die Kenntnis des Zu- 
sammenhanges zwischen Kriminalitiit und Alkoholismus bedeutende 
Fort>chritte gemacht, undes sirid zahlreiche Forderungen erhoben wor- 
den. die auf eine besondere Behandlung der in der Trunkenheit begange- 
nen Straftaten. auf Bestrafung der Trunkenheit selbst unter bestimm- 
ten Voraussetzungen und endlieh auf B(*kampfung des AlkoholrniB- 
brauchs durch praventive MaBregeln und besonders durch zwangsweise 
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Heilung der in Trunksucht Verfallenen gerichtet sind. Der Entwurf 
sucht diesen Forderungen in jeder Weise gerecht zu werden. 

§§ 63—65 behandeln die Zurechnung in der Trunkenheit begangener 
Straftaten, §§ 306 Ziff. 3 und 309 Ziff. 6 hatten die Trunkenheit als 
solche zum Gegenstand von Strafdrohungen; gegeniiber diesen Repressiv- 
maBregeln gibt der § 43 dem Richter noch einige PraventivmaBregeln 
an die Hand, um die Zustande der Trunkenheit und Trunksucht zu 
bekampfen. 

Nach § 63 Abs. 1 ist derjenige nicht strafbar, der zur Zeit der Hand- 
lung bewuBtlos war, so daB dadurch seine freie Willensbestimmung aus- 
geschlossen war. DaB diese BewuBtlosigkeit auch auf selbstverschul- 
deter Trunkenheit beruhen kann, geht aus dem § 65 Satz 2 hervor, 
welcher die wegen BewuBtlosigkeit auf Grand selbstverschuldeter 
Trunkenheit Freigesprochenen besonders beriicksichtigt, und wird auch 
in der Begriindung des Entwurfes wiederholt betont. Solche Falle seien 
jedoch erfahrungsgemaB nicht haufig, da bei demjenigen, der iiberhaupt 
noch strafbare Handlungen begehen konne, sinnlose Trunkenheit nicht 
vorliege. 

§ 63 Abs. 2, der die Strafbestimmungen gegen vermindert Zurech- 
nungsfahige enthalt, hebt ausdriicklich hervor, daB sie auf die Zustande 
selbstverschuldeter Trunkenheit keine Anwendung finden. Die Be- 
griindung rechtfertigt diese Vorschrift damit, daB es dem RechtsbewuBt- 
sein des Volkes entspreche, gegen die im Zustande der Trunkenheit be- 
gangenen strafbaren Handlungen strafrechtlich schiirfer vorzugehen. 
Diesem Bediirfnis sucht der § 64 gerecht zu werden. Er lautet: 

§ 64. War der Grand der BewuBtlosigkeit selbstverschuldete 
Trunkenheit und hat der Tater in diesem Zustand eine Handlung be- 
gangen, die auch bei fahrlassiger Begehung strafbar ist, so tritt die fur 
die fahrlassige Begehung angedrohte Bestrafung ein. 

Die Begriindung des Entwurfs betont, wo schon die fahrlassige Ver- 
ursachung eines rechtswidrigen Erfolges vom Gesetze unter Strafe ge- 
nommen sei, konne eine Fahrlassigkeit auch bereits in dem Handeln 
desjenigen gefunden werden, der sich sinnlos betrinke. Wenigstens 
wiirde eine solche Annahme nicht geradezu in Widersprach mit den 
Grandregeln der Zurechnung treten und besonders dann berechtigt sein, 
wenn der Tater wuBte, daB er im Rausche zu Ausschreitungen neigt. 
Sie wiirde zur Folge haben, daB z. B. die Verbrcchen und Vergehen wider 
das Leben und die korperliche Unversehrtheit, sowie die gemeingefahr- 
liehen Delikte als Tatbestiinde, deren Strafbarkeit auch bei fahrlassiger 
Begehung vorgesehen ist, selbst an den sinnlos Betrunkenen in ge- 
wissem AlaBe wiirden geahndet werden konnen. Dies diirfte einem ver- 
breiteten Wunsche entsprecbcn, und andcrerseits wiirde die Rechts- 
anschauung dcs Volkes es nicht unbillig finden, da, wo fahrliissiges Ver- 
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schulden iiberhaupt strafbar ist, ein solches Verschulden auch in der 
Handlung dessen zu erkennen, der sich bis zur BewuBtlosigkeit betrinkt. 

Der § 65 Abs. 1 endlich, der sich mit der Verwahrung der Unzurech- 
nungsfahigen und vermindert Zurechnungsfahigen in Heil- und Pflege- 
anstalten beschaftigt, bestimmt, daB, wenn der Grund der BewuBt¬ 
losigkeit selbstverschuldete Trunkenheit war, auf den Freigesprochenen 
oder auBer Verfolgung Gesetzten auBerdem die Vorschriften des § 43 
iiber die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt Anwendung finden 
sollen. Bei Besprechung des § 43 kommen wir noch einmal darauf zu- 
riick. 

Die §§ 306 Ziff. 3 und 309 Ziff. 6 haben die Trunkenheit als solche 
zum Gegenstand von Strafdrohungen, sie lauten: 

§ 306. Mit Geldstrafe bis zu 300 Mk. oder mit Haft oder Gefangnis 
bis zu drei Monaten wird bestraft: 

3. Wer sich durch eigenes Verschulden in einen Zustand von 
Trunkenheit versetzt, in dem er eine grobe Storung der offentlichen 
Ordnung oder eine personliehe Gefahr fiir andere verursacht. 

§ 309. Mit Geldstrafe bis zu 100 Mk. oder mit Haft bis zu 1 Monat 
wird bestraft: 

6. Wer in einem Zustande selbstverschuldeter Trunkenheit, der 
geeignet ist, Argemis zu erregen, an einem offentlichen Orte betroffen 
wird. 

Der § 306 Ziff. 3 bestraft also die Trunkenheit, welche die offent- 
liche Ordnung oder die Sicherheit anderer gefahrdet. Doch betont die 
Begriindung des Entwurfs, daB nicht jede noch so geringe Storung der 
offentlichen Ordnung unter Strafe gestellt werden soil, sondem nur die 
grobe Storung, d. h. diejenige, die den Charakter der Ausschreitung tragt. 
Auch die Gefalirdung anderer ist beschrankt. Die bloBe Gefalirdung von 
Vermogensgegenstanden bleibt auBer Betracht; nur der Gefahr fiir 
Leib und Leben soil vorgebeugt werden, der personlichen Gefahr. Unter 
Gefahr sei dabei nicht jede noch so entfemte Moglichkeit des Eintrittes 
einer Schadigung, sondern eine ernstliche Gefahr, also die nach den Um- 
standen des gegebenen Falles zu beurteilende nahe Wahrscheinlichkeit 
einer Verletzung anderer zu verstehen. 

Der § 309 Ziff. 6 straft nicht wie der § 306 Ziff. 3 die mit gewisscn 
rechtswidrigen Erfolgen verbundene schuldhafte Verursachung eigener 
Trunkenheit, sondern das anstoBige Erscheinen schuldhaft Trunkener 
in der Offentlichkeit. Die Bestimmung will also der Trunkenheit ent- 
gegenwirken und die offentliche Ordnung wahren. Denn das Publikura 
habe darauf Anspruch, vor dem Anblicke Trunkener in gewissen Zustan- 
den bewahrt zu bleiben, und auBerdem trage ein soldier anstoBiger Zu¬ 
stand den Keim zu Ausschreitungen und Zwistigkeiten in sich. Zur 
Strafbarkeit der Trunksucht wird ein Zustand vorausgesetzt, der dazu 
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angetan ist, Argemis zu erregen, ohne daB notwendig jemand Argernis 
auch tatsachlich genommen zu haben braucht. Der anstoBige Zustand 
konne in dem Grade der Trunkenheit selbst liegen oder auch in einem 
sonstigen Zustande, der auf Trunkenheit zuriickzufuhren sei, also 
namentlich in dem der Verwahrlosung. Auch AuBerungen oder andere 
Handlungen — soweit nicht der vorige Paragraph Platz greift — 
konnten, wenn z. B. der Tater infolge der Trunkenheit die Selbst- 
beherrschung verloren habe, seinen Zustand als solchen charakterisieren, 
der Argemis zu erregen geeignet sei. 

Eine Erganzung dieser Trunkenheit- und Trunksuchtsbestimmun- 
gen finden wir in § 43. Er enthalt PraventivmaBregeln, um Trunken¬ 
heit und Trunksucht zu bekampfen, und lautet: 

§ 43. Ist eine strafbare Handlung auf Trunkenheit zuruckzufiihren, 
so kann das Gericht neben der Strafe dem Verurteilten den Besuch der 
Wirtshauser auf die Dauer bis zu einem Jahr verbieten. Ist Trunk¬ 
sucht festgestellt, so kann das Gericht neben einer mindestens zwei- 
wochigen Gefangnis- oder Haftstrafe die Unterbringung des Ver¬ 
urteilten in eine Trinkerheilanstalt bis zu seiner Heilung, jedoch 
hochstens auf die Dauer von zwei Jahren anordnen, falls diese MaB- 
regel erforderlich erscheint, um den Verurteilten wieder an ein gesetz- 
maBiges und geordnetes Leben zu gewohnen. 

Auf Grund dieser Entscheidung hat die Landespohzeibehorde fur 
die Unterbringung zu sorgen. Sie ist befugt, den Untergebrachten im 
Falle seiner friiheren Heilung auch vor dem Ablaufe der bestimmten 
Zeit aus der Anstalt zu entlassen. 

Der Entwurf unterscheidet darin PraventivmaBregeln gegen Ge- 
legenheits- und Gewohnheitstrinker, gegen den akuten und den chro- 
nisehen Alkoholismus. 

Gegen diejenigen Personen, die, ohne eigentliche Trinker zu sein, 
in einem gelegentlichen Rausch zustand eine strafbare Handlung be- 
gingen, wendet der Entwurf keine eingreifenden MaBregeln an. Da ein 
allgemeines Trinkverbot, ein Zwang zur Enthaltsamkeit undurchfiihr- 
bar erscheint, beschriinkt sich der Entwurf darauf, ihnen den Besuch 
der Wirtshauser zu verbieten. Wer ein gegen ihn erlassenes Wirtshaus- 
verbot iibertritt, wird ebenso wie der Wirt, der wissentlich an eine Per¬ 
son, weloher der Besuch der Wirtshauser verboten ist, in seinen Raura- 
lichkeiten geistige Getriinke verabreicht, nach § 308 mit Geldstrafen 
bis zu 200 Mk. oder mit Haft bis zu 2 Monaten bestraft. Der Entwurf 
gibt zu, das Wirtshausverbot sei gewiB eine MaBregel, die sich in groBeren 
Stiidten und in den dicht bevolkerten Land- und besonders Industrie- 
bezirken als praktisch wertlos erweisen werde. In den kleineren Stiidten 
und Dorfern des nordliehen und ostlichen Deutschlands und in den siid- 
deutschen Berglandern jedoch werde sich der Richter dieser MaBregel 
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gewiB mit Erfolg bedienen konnen. Damit sei aber die Aufnahrae dieser 
Bestimmung gerechtfertigt und es verlohne sich immerhin, damit einen 
Versuch zu machen. AllzugroBe Erwartungen kniipft also der Entwurf 
nicht an diese PraventivmaBregel gegen die Trunkenheit. Er sehlagt 
daher auch die Beschrankung dieser Nebenstrafe auf hochstens ein Jahr 
vor, in der Voraussetzung, daB mit ihrer Ausdehnung auf einen langeren 
Zeitraum ein verstarkter Anreiz zur Ubertretung des Verbotes eintrete. 

GroBeren Erfolg als von der Bekampfung der Trunkenheit verspricht 
sich der Entwurf von der Bekampfung der Trunksucht. Unter Trunk- 
sucht wird ein durch fortgesetzten AlkoholmiBbrauch erworbener, der- 
artig krankhafter Hang zu iibermaBigem Trinken verstanden, daB der 
Trinker die Kraft verloren hat, dem Anreize zu iibermaBigem Genusse 
geistiger Getranke zu widerstehen. 1st Trunksucht festgestellt, so kann 
das Gericht neben einer mindestens zweiwochigen Gefangnis- oder Haft- 
strafe die Unterbringung des Verurteilten in eine Trinkerheilanstalt 
bis zu seiner Heilung, jedoch hochstens auf die Dauer von zwei Jahren, 
anordnen, falls diese MaBregel erforderhch erscheint, um den Verurteil¬ 
ten an ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben zu gewohnen. Die 
Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt ist also nur im Anschlusse an 
eine Strafe von einer gewissen Erheblichkeit zulassig. Sie kann auch 
nur dann angeordnet werden, wenn die MaBregel erforderlich erscheint, 
um den Verurteilten an ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben zu ge¬ 
wohnen. Auch geniigt es nicht, Trunksucht und die Begehung einer 
beliebigen strafbaren Handlung festzustellen, sondem die Handlung 
muB wirklich auf die Trunksucht zuriickzufiihren sein. Die Unter¬ 
bringung in eine Trinkerheilanstalt ist endlich nicht obligatorisch, son¬ 
dem in das Ermessen des Gerichtes gestellt. Dazu wird bemerkt, daB 
es einmal Falle gabe, in denen der Anblick des durch eine in Trunken¬ 
heit begangene strafbare Handlung hervorgerufenen Ungliicks den 
Trunksiichtigen zur Umkehr bringe, oder solche, in denen er unter dem 
Einflusse wohlwollender Angehoriger oder Freunde selbst seiner Sucht 
Herr zu werden vermoge. Auch in den Fallen, wo der Verurteilte sich 
freiwillig in eine Trinkerheilanstalt begibt, oder von seiten der An- 
gehorigen das Erforderliche geschieht, werde die richterliche Anordnung 
der MaBregel entbehrlich sein. Endlich diirfe bei langeren Strafen die 
Heilung schon durch deren Vollzug erwartet werden, besonders wenn 
bei der Strafvollstreckung kiinftighin mehr als bislier auf eine zweck- 
maBige Behandlung der Trunksiichtigen Bedacht genommen werde. 
Aus dem Gnmde schlieBt der Entwurf die Unterbringung in eine Trinker¬ 
heilanstalt neben der Zuchthausstrafe aus, und man hofft, daB sie auch 
haufig bei Gefangnis- und Haftstrafen, sowie namentlich auch dann nicht 
erforderhch sein werde, wenn auf Unterbringung in ein Arbeitshaus 
erkannt werde. 
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Da der Zweck der Unterbringung in die Trinkerheilanstalt die Hei¬ 
lung des Trunksiichtigen ist, muB sie folgerichtig auch bis zur Heilung 
wahren. Trotzdem bestimmt das Gesetz die Hdchstdauer auf zwei 
Jahre, in der Erwagung, daB eine in die personliche Freiheit so tief ein- 
greifende MaBregel in maBigen Grenzen gehalten werden miisse und die 
Dauer von zwei Jahren erfahrungsgemaB in den meisten Fallen, in denen 
iiberhaupt Heilung erwartet werden konne, ausreichend sei. Bieibe 
diese jedoch aus, so sei eine w r eitere Festhaltung gegen den Willen des 
Trunksiichtigen notigenfalls mit Hilfe der Entmiindigung herbeizu- 
fiihren. 

Die Landespolizeibehorde hat auf Grand des Richterspruches die 
Unterbringung auszufiihren. Die Wahl der Anstalt ist ihr iiberlassen. 
Sie kann eine Kommunal- oder Privatanstalt sein. Wo es an geeigneten 
Anstalten fehlt, werde auf eine Errichtung durch die Kommunalver- 
bande in ahnlicher Weise hinzuwdrken sein, wie es bei den Fiirsorge- 
erziehungsanstalten der Fall w r ar. 

Die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt ist nach der in Rede 
stehenden Bestimmung nur im Anschlusse an eine Gefangnis- oder Haft- 
strafe zulassig. War der trunksiichtige Tater zur Zeit der Handlung 
infolge selbstverschuldeter Trunkenheit bewuBtlos und wurde er des- 
wegen auf Grand des § 63 Abs. 1 freigesproehen, so hat das Gericht, wie 
wir gesehen haben, nach § 65 Abs. 1 seine Verwahrang in einer offent- 
lichen Heil- und Pflegeanstalt anzuordnen, wenn es die offentliche 
Sicherheit erfordert. Dieser Fall wurde nach den Ausfiihrangen in 
der Begriindung des Entwurfes nur selten zutreffen. Die Folge davon 
wiirde sein, daB der trunksiichtige Tater, der in einem bis zur BewuBt- 
losigkeit gesteigerten Zustande von Trunkenheit eine strafbare Hand- 
lung begangen hat und freigesproehen wurde, besser gestellt sein wiirde 
als der strafrechtlich Verantwortliche und zu einer Strafe verarteilte 
trunksiichtige Tater, gegen den eine Unterbringung in eine Trinkerheil¬ 
anstalt nach § 43 angeordnet werden kann. Diese Liicke ward durch den 
zweiten Satz des § 65 Abs. 1 ausgefiillt, der bestimmt, daB, wenn der 
Grund der BewuBtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit war, auf 
den Freigesprochenen oder auBer Verfolgung Gesetzten auBerdem die 
Vorschriften des § 43 in Anwendung kommen. Erfordert es also die 
offentliche Sicherheit, so ist seine Verwahrang in einer offentlichen 
Heil- und Pflegeanstalt anzuordnen, ist der Trunksiichtige nicht gemein- 
gefiihrlich, so kann seine Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt be¬ 
st immt werden. 


Wenn ieh endlich noeh mit einigen Worten auf eine weitere sichernde 
MaBnahmedes Entwurfes eingehe, auf die Unterbringung in ein Arbeits- 
liaus, so bitte ieh das meinem personlichen Interesse fiir diese Frage 
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zugute zu halten. Da aber der Landstreicher und Bettler unsere arzt- 
liche Teilnahme ganz besonders herausfordert und eine wirksame straf- 
reehtliche Bekampfung ihm bisher gefehlt hat, ist es auch von all- 
gemeinem, kriminalpsychiatrischem Interesse, wie sich nach dem Ent- 
wurf der Kampf gegen das Bettler- und Landstreichertum und die An- 
wendung der Nachhaft gestalten wird. 

Die Unterbringung in ein Arbeitshaus ist nach dem § 42 geregelt. 
Er lautet: 

§ 42. Ist eine strafbare Handlung auf Liederlichkeit oder Arbeits- 
scheu zuriickzufiihren und ist fur sie eine mindestens vierwochige 
Gefangnis- oder Haftstrafe verwirkt, so kann in den im Gesetz be¬ 
sonders bestimmten Fallen das Gericht neben der Strafe oder, wenn 
die Strafe drei Monate nicht iibersteigt, an ihrer Stelle auf Unter¬ 
bringung des arbeitsfahigen Verurteilten in ein Arbeitshaus auf die 
Dauer von 6 Monaten bis zu drei Jahren erkennen, falls diese MaB- 
regel erforderlich erscheint, um den Verurteilten wieder an ein gesetz- 
maBiges und arbeitsames Leben zu gewohnen. 

Auf Grand dieser Entscheidung hat die Landespolizeibehorde fiir 
die Unterbringung zu sorgen. Ist der Verurteilte ein Auslander, so 
kann ihn die Landespolizeibehorde statt oder neben der Unterbringung 
aus dem Reichsgebiet ausweisen. 

Erweist sich der Verurteilte nachtraglich als nicht arbeitsfahig, 
so hat das Gericht, wenn auf Unterbringung an Stelle seiner Gefang¬ 
nis- oder Haftstrafe erkannt war, eine solche von angemessener Dauer 
festzusetzen. 

Hat der Verurteilte die Halfte der bestimmten Zeit in der An- 
stalt zugebracht, sich gut gefiihrt und fleiBig gearbeitet, so kann ihn 
die Landespolizeibehorde vorlaufig entlassen. Die Vorschriften in 
§§ 26 Abs. 2, 27—29 finden entsprechende Anwendung, doch ent- 
scheidet auch fiber den Widerruf der vorlaufigen Entlassung die 
Landespolizeibehorde. 

Nach dem geltenden Recht konnen Personen, die wegen Landstrei- 
chens, Bettelns im Rfickfall oder unter erschwerenden Umstanden, 
wegen strafbaren MiBbrauchs der Armenpflege sowde wegen gewerbs- 
maBiger Unzucht verarteilt wurden, neben der Haftstrafe der Landes¬ 
polizeibehorde fiberwiesen werden, die dadurch befugt wird, die ver¬ 
urteilte Person bis zu zwei Jahren in ein Arbeitshaus unterzubringen 
oder zu gemeinnfitzigen Arbeiten zu verwenden. 

Diese Bestimmung beraht auf der Erwagung, daB die wegen der er- 
wahnten Delikte verhangten kurzen Haftstrafen erfahrungsgemaB wir- 
kungslos sind und daB es neben der Strafe eines anderen eingreifenderen 
Mittels bedarf, um die Verwahrlosung zu bekampfen, auf deren Boden 
sich diese Kriminalitat entwiekelt hat. Als ein solehes Mitt-el hat sicb 
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nach den Ausfiihrungen der Begriindung die zwangsweise Anhaltung zur 
Ordnung, zu angestrengter niitzlicher Arbeit und zu einem regelmaBigen 
Leben durch langer dauernde Einsperrung in hierzu bestimmten Arbeits- 
hausem bewahrt. 

Die korrektionelle Nachbaft, wie sie das geltende Recht vorsieht, ist 
nach der herrschenden Ansicht zwar eine Nebenstrafe, nach der An- 
schauung des Entwurfes tatsachlich jedoch eine sichemde MaBnahme, 
die vorwiegend Praventivzwecke verfolgt. Die kurzen Haftstrafen 
sollen die Tat und die in ihr verkorperte Schuld vergelten, seien aber 
ungeeignet in wirksamer Weise zugleich der Besserung des Verurteilten 
zu dienen; die Nachhaft jedoch sei darauf berechnet, den Zustand der 
Verwahrlosung zu bekampfen, aus dem die strafbare Handlung hervor- 
gegangen sei und der die Begehung weiterer solcher Handlungen be- 
sorgen lasse, sowie den Verurteilten von seiner Arbeitsscheu und seinem 
Hang zur Liederlichkeit zu heilen und ihn wieder an ein geregeltes 
arbeitsames Leben zu gewohnen. Wenn man von dieser Anschauung 
ausgehe, sei die korrektionelle Nachhaft nicht eine ausschliefllich fur die 
Behandlung von Bettlern, Landstreichern, Dirnen und ahnlichen Delin- 
quenten geeignete PraventivmaCregel. Der ihr zugrunde liegende Ge- 
danke einer wirksameren Bekampfung eines sozial gefahrdrohenden, 
auf Liederlichkeit und Arbeitsscheu beruhenden Zustandes der Ver¬ 
wahrlosung weise ihr vielmehr ein ausgedehnteres Anwendungsgebiet 
zu, da auch zahlreiche andere und insbesondere auch schwere Straf- 
taten auf solchen Zustanden beruhen konnten. Aus dieser Erwagung 
entspringe die Erweiterung des Anwendungsgebietes des Arbeitshauses, 
die das geltende Recht durch Aufnahme des sogenannten Zuhalter- 
paragraphen eingefiihrt habe. Auch hier sei der Zweck, neben der in 
den Motiven allerdings besonders betonten Abschreckung, Bekampfung 
der sittlichen Verwahrlosung, die schon in dem Betreiben des Zuhalterge- 
werbes zutage trete. Mitbestimmend sei die Auffassung gewesen, daB 
der Arbeitszwang im Arbeitsliause strenger und wirksamer, daher auch 
eindrucksvoller und erziehlicher sei als im Gefangnis. Die Erkenntnis 
von der allgemeinen Verwendbarkeit der sichemden MaBnahme des 
Arbeitshauses habe den Schweizer Entwurf bestimmt, dem Gerichte 
die Moglichkeit zu geben, den Schuldigen ganz allgemein neben oder 
anstatt der Strafe dem Arbeitshause zu iiberweisen, wenn das Ver- 
brechen auf Liederlichkeit oder Arbeitsscheu zuriickzufiihren sei. Die 
tlberweisung zur korrektionellen Nachhaft sei damit zu einer MaBregel 
ganz allgemeinen Charakters erhoben, die ohne Beschrankung auf be- 
stehende strafbare Handlungen iiberall da als ein wirksames Vor- 
beugungsmittel gebraucht werden konne, wo der sozialgefahrliche Zu¬ 
stand der Verwahrlosung, auf dem die begangene Straftat beruhe, 
die erneute Begehung stra-fbarer Handlungen besorgen lasse. Die Be- 
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griindung ist der Ansicht, daB diese MaBregel bei richtiger Handhabung 
eine wirksame Bekampfung des in der Entwicklung begriffenen ge- 
wohnheitsmaBigen Verbrechertums erwarten lassen werde, indem sie 
gestatte, beizeiten au! die Anderung der seinen Nahrboden bildenden 
Zustande hinzuarbeiten. Aber andererseits sei nicht zu verkennen, daB 
die so weit gespannte Moglichkeit der Anwendung der korrektionellen 
Nachhaft insofern nicht unbedenklich erscheine, als sie zu schwer 
scliadigenden MiBgriffen und zu anscheinend verschiedener Behandlung 
von Delinquenten in verschiedenen Lebensverhaltnissen fiihren konne. 
Daher empfehle sich bei Zulassung der korrektionellen Nachhaft in 
weiterem Umfange als bisher ihre Beschrankung auf solche Falle, bei 
denen nach der allgemeinen Volksanschauung in der Regel schon die 
Tat als solche den SchluB rechtfertige, daB sie auf einem durch Lieder- 
lichkeit oder Arbeitsscheu geschaffenen Zustande der Verwahrlosung 
beruhe. Als solche strafbare Handlungen, wegen deren auf Unter- 
bringung in ein Arbeitshaus erkannt werden kann, fiihrt die Begriindung 
des Entwurfes neben Bettel, Landstreicherei, Arbeitsscheu, Sichent- 
ziehen der Unterhaltspflicht, Gewerbsunzucht und Zuhalterei noch 
an: einfache und schwere Kuppelei, Frauenhandel und Kuppelei mit 
hinterlistigen Kunstgriffen, Diebstahl, Erpressung, Betrug, Hehlerei, 
gewerbsmaBiges Gliicksspiel, Nichthindern gewisser strafbarer Hand¬ 
lungen. Bei anderen Vergehen sei wie bisher ihre Zuruckfiihrbarkeit 
auf Liederlichkeit und Arbeitsscheu bei der Strafausmessung als straf- 
erhohender Umstand zu beriicksichtigen. 

Die Verhangung der Nachhaft ist also an die Voraussetzung gebunden, 
daB die strafbare Handlung auf Liederlichkeit und Arbeitsscheu zuriick- 
zufiihren sei und ferner, daB sie erforderlich erscheine, um den Ver- 
urteilten wieder an ein gesetzmaBiges und arbeitsames Leben zu ge- 
wohnen. Das geltende Recht beschrankt sich darauf, die tTberweisung 
an die Landespolizeibehorde fiir zulassig zu erklaren, ohne besondere 
Grundsatze fiir ihre Verhangung aufzustellen. Die Folge davon ist 
bekanntlich eine groBe Verschiedenheit in ihrer Anwendung, insbesondere 
eine haufige Nichtanwendung in Fallen, in denen sie nach der Absicht 
des Gesetzes zu verhangen ware. Der Entwurf halt es fiir unausfiihrbar, 
die bei den einzelnen Tatbestanden objektiven Merkmale anzugeben, 
von deren Vorhandensein die obligatorische oder fakultative Verhan¬ 
gung der Nachhaft abhangig zu machen ware. Daher hat er lediglich 
den angegebenen allgemeinen Grundsatz aufgestellt, der bestimmt ist, 
das richterliche Ermessen entsprecliend dem durch die MaBregel ver- 
folgten Zweck zu leiten. 

Nach dem geltenden Rechte spricht das Gericht nur die tlber- 
weisung an die Landespolizeibehorde aus, und diese erlangt dadurch 
die Befugnis, den Verurteilten nach ilirem Ermessen in einem Arbeits- 
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haus unterzubringen. Dem Gericht steht also eine Einwirkung, daB 
die Nachhaft auch wirklich zur Vollziehung gelange, nicht zu. Das 
Unzutragliche dieser Regelung ist allgemein anerkannt. 

Der Entwurf laBt daher das Gericht nicht mehr bloB auf die Uber- 
weisung an die Landespolizeibehorde, sondem gleich auf die Unter- 
bringung in ein Arbeitshaus selbst erkennen und zugleich auch ihre 
Dauer festsetzen. Dazu sei das Gericht auf Grand seiner Kenntnis 
der Personlichkeit und des Vorlebens des Verarteilten in der Regel 
sehr wohl imstande, und die Gefahr eines Fehlgriffs durch das Gericht 
sei nicht groBer als durch die Verwaltungsbehorde. Dieser sei lediglich 
ein Einflufi auf die Verkiirzung der Dauer im Wege der vorlaufigen 
Entlassung, nicht aber zuungunsten des Verarteilten in der Richtung 
einer Verlangerang einzuraumen. 

Bei Verbindung einer kurzen Haftstrafe mit der Nachhaft liegt 
begreiflicherweise der Nachdrack auf der letzteren, und es ist daher 
haufig aus guten Griinden der Wegfall der ersteren befiirwortet worden. 
Es ist vorgeschlagen worden, entweder das Arbeitshaus als Hauptstrafe 
zu verhangen oder auf jede Freiheitsstrafe zu verzichten und lediglich 
die sichemde Mafinahme der Unterbringung im Arbeitshaus anzuwenden. 
Die Begriindung des Entwurfes fiihrt die Grande an, weshalb dieser 
Vorschlag im allgemeinen nicht empfehlenswert scheine. In denjenigen 
Fallen jedoch, in denen von der vorgangigen Vollstreckung einer ver- 
haltnismaBig kurzen Freiheitsstrafe auch bei verbessertem Strafvollzuge 
ein Nutzen nicht zu erwarten sei, schlagt der Entwurf vor, gleich die 
wirksamere korrektionelle Behandlung eintreten zu lassen. Fur solche 
Falle ermachtigt der Entwurf das Gericht, die Unterbringung in das 
Arbeitshaus nicht neben, sondern an Stelle der Strafe zu verhangen, 
sofern diese nicht drei Monate iibersteigt. Bei Bettlern und Land- 
streichem, die kurzen Freiheitsstrafen bereits friiher ohne Erfolg unter- 
worfen wurden, lieBen sich so die Kosten der voraussichtlich nutzlosen 
Vollstreckung der Freiheitsstrafe ersparen. 

Die Unterbringung ins Arbeitshaus verfolgt den Zweck, den Ver- 
urteilten durch strengen Arbeitszwang an ein gesetzmaBiges und arbeit- 
saraes Leben zu gewohnen; sie kann ihrem Wesen nach daher nur gegen 
arbeitsfahige Personen angewandt werden. Gegenwartig werden 
bekanntlich haufig Verarteilte der Landespolizeibehorde uberwiesen, 
die mit irgendwelchem Nutzen in dem Arbeitshause nicht untergebracht 
werden konnen, sondem vielmehr ein liistiges und storendes Element 
in den Anstalten bilden, da sie wegen geistiger und korperlicher Ge- 
brechen wirkliche Arbeiten zu leisten nicht imstande sind. Die Be- 
griindung sucht den Grand fur diese schwer empfundene Tatsache in 
dem Umstande, daB das geltende Recht das Erfordemis der Arbeits- 
fiihigkeit nicht geniigend betont. Der Entwurf hebt daher ausdriicklich 


Digitized b' 


■V Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Psychiatrische Bemerkungen z. Vorentwurf des deutschen Strafgesetzbuches. 189 


terror, daB die Unterbringung in ein Arbeitshaus nur gegen arbeits- 
fahige Verurteilte auszusprechen sei. Das zu erfordernde MaB der 
Arbeitsfahigkeit zu bestimmen, wird der Verwaltungsbehorde iiber- 
lassen. Gegen nicht Arbeitsfahige miisse es bei den zur Verfiigung 
stehenden Freiheitsstrafen sein Bewenden behalten, nach deren Ver- 
biiJJung sie tunlichst der Gemeinde- oder Privatfiirsorge zu iiberweisen 
seien. Hat das Gericht die Arbeitsfahigkeit irrtiimlicherweise ange- 
nommen, so fallt die neben der Freiheitsstrafe erkannte Korrektions- 
haft, sobald die Arbeitsunfahigkeit behordlich festgestellt ist, von selbst 
fort. Wurde auf Unterbringung in ein Arbeitshaus an Stelle der Haft 
erkannt, so laBt, wenn der Verurteilte sich nachtraglich als nicht arbeits- 
fahig erwies, der Entwurf nicht einfach die im Urteil als verwirkt ein- 
geworfene Strafe eintreten; da die nachtraglich festgestellte Arbeits¬ 
unfahigkeit auf die Beurteilung der Tat und die Bemessung der Strafe 
von EinfluB sein kann, bedarf es vielmehr einer neuen richterlichen 
Entscheidung. 

Nach dem geltenden Rechte ist fur die Dauer der Verwahrung 
lediglich eine Hochstgrenze von zwei Jahren, aber kein MindestmaB 
bestimmt. Dieses geschah erst in dem Bundesratsbeschlusse von 1889, 
in dem es auf sechs Monate festgesetzt wurde. Der Entwurf schlieBt 
sich hinsichtlich des MindestmaBes an die bestehende Ubung an, die 
sich bewahrt habe. Das HochstmaB von zwei Jahren dagegen habe 
sich vielfach als ungeniigend erwiesen, um auf wiederholt Riickfallige 
einen nachhaltigen bessemden EinfluB auszuiiben. Es sei daher mehr- 
fach eine Erhohung des HochstmaBes gefordert worden, mit der Be- 
griindung, daB diese verwahrlosten Elemente, sofern sie der Besserung 
nicht mehr zuganglich seien, wenigstens zum Schutze der GeseUschaft 
moglichst lange unschadlich zu machen seien. Der En^vurf hat sich 
diese Anschauung zu eigen gemacht und halt es fur angezeigt, nach dem 
Vorbilde zahlreicher auslandischer Gesetze das HochstmaB der Dauer 
der Korrektionshaft auf drei Jahre zu erhohen. 

Der Entwurf iibertragt endlich auf die sichemde MaBnahme des 
Arbeitshauses die Einrichtung der vorlaufigen Entlassung. Nach dem 
geltenden Rechte kann der Verurteilte, da die Landespolizeibehorde 
die Dauer der Detention zu bestimmen hat, bei guter Fuhrung schon 
vor Ablauf der urspriinglich festgesetzten Zeit aus der Anstalt ent- 
lassen werden; die Entlassung ist jedoch eine endgiiltige und kann 
wegen schlechter Fuhrung nicht widerrufen werden. Nach dem Ent- 
vvurfe fallt diese Befugnis weg, da das Gericht iiher die Dauer der 
Unterbringung entscheidet. Es lag aber nahe, die Vorteile der vor¬ 
laufigen Entlassung auch fiir die Korrigenden nutzbar zu machen, 
sie durch Aussicht auf friihere Erlangung der Freilieit zu guter Fuhrung 
und fleiBiger Arbeit anzuspornen und nach der Entlassung durch die 
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Gefahr der Wiedereinziehung bei schlechtem Verhalten weiterhin 
erziehlich zu beeinflussen. Die Bestimmungen fiber die vorlaufige 
Entlassung aus der Strafhaft, die der Entwurf vorsieht, konnten zu 
diesem Zwecke mit geringen Anderungen Anwendung finden. Nur war 
neben der guten Ffihrung als Bedingung der vorlaufigen Entlassung 
noch, dem Wesen des Arbeitshauses entsprechend, fleiBige Arbeit zu 
verlangen. Sodann erschien es ausreichend, wenn der Verurteilte die 
Halfte der bestimmten Zeit im Arbeitshause zugebracht hat, statt zwei 
Drittel, wie sie die Bestimmung fiber die vorlaufige Entlassung bei der 
Strafe vorschreibt. Und endlich war die Entscheidung fiber die vor¬ 
laufige Entlassung und deren Widerruf statt der obersten Justizbehorde 
der mit dem Vollzuge der MaBnahme betrauten Landespolizeibehorde 
zu fibertragen. 


n. 

Meine Herren! Ich babe Ihnen bisher die ffir uns Psychiater wich- 
tigen Paragraphen des Entwurf es und ihre Begrtindung referiert. Ich 
gehe jetzt dazu fiber, zu dem Vorgetragenen kritisch Stellung zu nehmen. 

Der Begriff der freien Willensbestimmung hat auch im Ent- 
wurfe wieder Aufnahme gefunden. Zwar wird mit allem Nachdruck 
betont, daB der Ausdruck nicht im metaphysischen Sinne, sondem im 
Sinne des gewohnlichen Lebens als Bezeichnung ffir die geistige Norm 
zu verstehen sei. Immerhin wird seine Wiedereinffihrung von Vielen 
nicht gebilligt werden. 

Andererseits hat der Entwurf die Bezeichnung ,,krankhafte 
Storung der Geistestatigkeit“ fallen gelassen und ffihrt statt 
dessen die einzelnen Storungen, welche Unzurechnungsfahigkeit oder 
verminderte Zurechnungsfahigkeit verursachen oder veraraachen konnen, 
einzeln auf: Geisteskrankheit, Blodsinn und BewuBtlosigkeit. 
Ich kann hierin keinen Fortschritt erkennen. Aus welchem Grande die 
frtihere Bezeichnung fallen gelassen wurde, wird in der Begrfindung nicht 
mit der notigen Klarheit ausgeffihrt. Es geschah vermutlich deshalb, 
weil die Ansicht der Sachverstiindigen, daB der angeborene Schwaehsinn 
und andere Entwicklungshemmungen krankhafte Storungen der Geistes- 
tatigkeit seien, hie und da beim Richter auf Widerstand stieB. Ich 
glaube jedocli nicht, daB die neue Fassung diese Schwierigkeiten zu 
uberwinden geeignet ist. Zwar betont die Begrfindung, daB alle in 
Frage kommenden Zustande, die eigentlichen Geisteskrankheiten, Ent- 
wicklungshcmmungen (wie Blodsinn und geistige Entartungszustande) 
oder mit geistigen Storungen verbundene korperliche Krankheiten (wie 
Fieberdclirien und Nervenkrankheiten), mogen sie dauemder oder vor- 
fibcrgehender Xatur sein. unter cine der drei empfohlenen Bezeich- 
nungcn ficlen. Allcin, aus demselben Grande liatte bcreits das geltende 
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Recht den Begriff der krankhaften Storung der Geistestatigkeit ein- 
gefiihrt, der zweifellos viel umfassender ist als die jetzt vorgeschlagenen 
Bezeichnungen und die in Frage kommenden Storungen viel unge- 
zwungener in sich begreift. Die angeborenen Minderwertigkeiten, die 
pathologischen Charaktere, die hysterischen Personlichkeiten und andere 
Formen der Entartung lassen sich jedenfalls viel leichter unter den 
Begriff der krankhaften Storung der Geistestatigkeit subsumieren, als 
unter den der Geisteskrankheit. Diese Artungen werden ja zwar als 
Zustande, welche die freie Willensbestimmung ausschlieBen, nur eine 
beschrankte Rolle spielen, eine um so groBere jedoch als Storungen, 
welche die freie Willensbestimmung einschranken. Es ist daher mit 
Nachdruck darauf hinzuweisen, daB die Einreihung dieser krankhaften 
Anlagen unter einen der genannten Begriffe nicht ohne Zwang moglich 
sein wird. Der Richter, der sich nicht entschlieBen konnte, den an¬ 
geborenen Schwachsinn als krankhafte Storung der Geistestatigkeit 
anzuerkennen, wird sich noch weniger uberzeugen lassen, daB die krank¬ 
hafte Personlichkeit, also eine pathologische Variation der Norm, eine 
Geisteskrankheit sei. Die friihere Bezeichnung ,,krankhafte Storung 
der Geistestatigkeit", ist daher m. E. als die umfassendere der vom 
Entwurfe gewahlten Aufzahlung vorzuziehen. 

Im § 63 Abs. 2 werden diejenigen geisteskranken, blodsinnigen und 
bewuBtlosen Rechtsbrecher beriicksichtigt, deren Zurechnungsfahigkeit 
zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Grade vermindert ist. 
Mit der Beriicksichtigung der verminderten Zurechnungsfahigkeit im Straf- 
gesetze kommt der Entwurf vielseitigenWiinschen sowohl von juristischer 
wie von psychiatrischer Seite entgegen. Die Vertreter der klassischen 
Schule jedoch sprechen sich mit aller Scharfe gegen die Anerkennung 
der verminderten Zurechnungsfahigkeit als Strafmilderungsgrund aus 
und fiirchten, daB dadurch dem Psychiater ein noch groBerer EinfluB 
auf die Strafrechtspflege eingeraumt werde, als er ohnehin schon ausiibe. 
Diese Anschauung besteht zweifellos zu Recht. Bereits jetzt, wo der 
Irrenarzt nur in den verhaltnismaBig seltenen Fallen zu Rate gezogen 
wird, in denen Unzurechnungsfahigkeit vorzuliegen scheint, spielt er 
keine ganz unwesentliche Rolle mehr in der Strafrechtspflege, und 
man wird zugeben miissen, daB sich der psychiatrische EinfluB ganz 
auBerordentlich steigern muB, wenn seine Tatigkeit sich auch auf die 
Beurteilung der vermindert Zurechnungsfaliigen erstreckt. 

Denn es unterliegt keinem Zweifel, daB die verminderte Zurechnungs¬ 
fahigkeit in der allgemein iibliclien Umgrenzung unter den Kriminellen 
eine sehr groBe Rolle spielt. Der Strafrichter freilich hat nur in den 
seltensten Fallen Zeit und Gelegenheit, seine Aufmerksamkeit auf die 
psychische Anlage und Entwicklung des Taters zu lenken. Er kann 
sich daher auch liber die Verbreitung der vermindert Zurechnungs- 
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fahigen unter den Rechtsbrechem keine Klarheit schaffen. Die Straf- 
anstaltsbeamten jedoch, die bei ihrer innigeren Beriihrung mit den 
Gefangenen Zeit und MuCe haben, seine Personlichkeit kennen zu 
lernen, stimmen darin iiberein, dab ein namhafter Teil der gewohnheits¬ 
mabigen Verbrecher infolge krankhafter Veranlagung und geistiger 
Schwache unerziehbar und unverbesserlich ist. Auch die Psychiater, die 
eine grobe Anzahl von Landstreichem und anderen gewohnheitsmabigen 
Rechtsbrechem im Strafvollzuge auf ihren Geisteszustand hin gepriift 
haben, sind sich dariiber einig, dab ein iiberraschend hoher Prozentsatz 
unter ihnen schwere Entartung, angeborenen Schwachsinn hohen 
Grades, Epilepsie und chronischen Alkoholismus aufweist, also patho- 
logische Artungen, welche nach allgemeiner Anschauung die Zurech- 
nungsfahigkeit in hohem Grade beschranken. Bonhoffer z. B., der 
das grobstadtische Bet tel- und Vagabundentum psychiatrisch unter- 
sucht hat, bezeichnet 12% der zur Priifung herangezogenen 404 Falle 
als Geisteskranke im Sinne des § 51 StrGB., mehr als 75% als ver- 
mindert zurechnungsfahig. Die Insassen mancher Arbeitshauser stelien 
aber noch tiefer. Weit giinstiger sind die Verhaltnisse in den Zwangs- 
erziehungsanstalten, da hier neben zahlreichen psychisch abnormen 
auch geistig riistige Zoglinge Aufnahme finden, deren Erziehung ledig- 
lich vernachlassigt ist. Aber selbst in den Zwangserziehungsanstalten 
fand Cramer 50% minderwertige Personlichkeiten, 40% mubte er 
als ungeeignet fiir die Fiirsorgeerziehung bezeiclmen. Gruhle wies 
nach, dab unter den Insassen der badischen Erziehungsanstalt Flehingen 
51% psychisch abnorm waren, etwa 29% wiesen schwere Grade von 
Geistesschwiiche und Psychopathic auf. Man wende nicht ein, dab der 
Begriff der verminderten Zurechnungsfahigkeit in diesen Untersuchun- 
gen zu weit gefabt worden sei, und dab der Entwurf ihn an schwerere 
Storungcn gckniipft wissen wolle. Er verlangt freilich, dab die Zu¬ 
rechnungsfahigkeit durch die krankhaften Zustande nicht nur ver- 
mindert, sondern/in hohem Grade vermindert sei. Wenn aber die 
krankhafte Anlage der ganzen Lebensfiihrung des Kriminellen ihren 
Stempel aufdriickt und trotz aller Erziehungsversuche und aller 
Strafmittel nicht gcandert werden kann, so ist diese Fordemng er- 
fiillt. Dab dcr Entwurf den Begriff der verminderten Zurechnungs¬ 
fahigkeit gar nicht so eng begrenzen will, geht u. a. auch aus 
einer Beinerkung liervor, dab selbst erbliche Belastung eine Minde- 
rung der Zureehnungsfiihigkeit herbeizufiihren imstande sei, womit 
die Begriindung des Entwurfes viel weiter geht als irgendein Psy¬ 
chiater. 

Demnaeh kann es cinem Zweifcl nicht untcrliegen, dab ein sehr 
betraehtlieher Teil der riickfalligcn und gewohnheitsmabigen Ver- 
bi •oclier, sowie auc*h derjenigen, deren verbrecherischer Wille unge- 
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wohnlich stark und verwerflich erscheint (§ 84 dee Entwnrfs), zu den 
vermindert Zurechnungsfahigen gehort. 

Hinsichtlich der Bestrafung dieser vermindert Zurechnungsfahigen 
finden die Vorschriften liber den Versuch Anwendung, und Freiheits- 
strafen sind an ihnen unter Beriicksichtigung ihres Geisteszustandes 
und, wenn es dieser erfordert, in besonderen Anstalten zu vollstrecken. 
Mit anderen Worten, die Strafen sind wesentlich kiirzer und milder 
als bei den voll Zurechnungsfahigen; nach einer verhaltnismaBig ge- 
linden Strafe, bei der auch von Scharfungen kaum Gebrauch gemacht 
werden kann, wiirden die vermindert Zurechnungsfahigen wieder auf 
freien FuB gesetzt werden. Da es sich bei ihnen zu einem groBen Teile 
um gewohnheitsmaBige Kriminelle handelt, so wiirde die Gesellschaft 
mehr als je durch sie geschadigt werden. 

Es ist daher mit Beifall zu begriiflen, daB der Entwurf in dem § 65 
die Verwahnmg der Freigesprochenen oder auBer Verfolgung gesetzten 
Unzurechnungsfahigen sowie der zu einer milderen Strafe verurteilten 
vermindert Zurechnungsfahigen in einer Heil- oder Pflegeanstalt vor- 
schlagt, wenn es die offentliche Sicherheit erfordert. 

Es ist das eine Forderung, die fiir die auf Grund des § 51 StGB. 
Freigesprochenen von psychiatrischer Seite immer wieder mit groBem 
Nachdruck gestellt worden ist, und auch in unserer Vereinigung sind 
die Unzutraglichkeiten, die sich aus der vorzeitigen Entlassung der 
gemeingefahrlichen, unzurechnungsfahigen Rechtsbrecher ergeben, 
wiederholt gebiihrend betont worden. — 

Wenn dieser Gesetzesvorschlag verwirkhcht werden sollte, so wiirde 
das zweifellos eine Umwalzung in unserer Strafrechtspflege bedeuten. 
Die Begriindung des Entwurfes ist sich m. E. nicht ganz klar dariiber, 
da sie die Verbreitung der vermindert Zurechnungsfahigen unter den 
Kriminellen unterscliatzt und sich auch iiber ihre Erziehbarkeit und 
Besserungsfahigkeit tauscht. Die Begriindung betont, daB den Haupt- 
teil der Personen, fiir welche die Verwahrung in Heil- und Pflege- 
anstalten in Frage kommt, die wegen Geisteskrankheit usw. 
Freigesprochenen ausmachen werden. Ihre Zahl sei aber keine sehr 
groBe, da nach statistischen Berechnungen auf 10 000 geisteskranke 
Manner nur 25—30 gefahrliche Verbrecher kamen. Es werde sich dabei 
nur um die verbrecherischen Irren handeln, wahrend die irren Ver¬ 
brecher, die erst im Strafvollzug erkranken, nicht in Betracht kommen 
wiirden. Die Verwahrung der vermindert Zurechnungsfahigen 
nach verbiiBter Strafe jedoch werde verhaltnismaflig selten notwendig 
sein, da die dazwischen liegende Strafe eine weitere Verwahrung oft 
eriibrigen werde. 

DieseErorterungen beruhen zweifellos auf einer Verkennung derSach- 
lage. Wenn die Vorschlage des Entwurfes Gesetzeskraft erhalten sollten, 
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bo wiirde zunachst einmal die Zahl der wegen Geisteskrankheit usw. 
Freigesprochenen und auBer Verfolgung Gesetzten nicht unerheblich 
zunehmen. Denn es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB gerade die 
Unmoglichkeit, einen gemeingefahrlichen Unzurechnungsfahigen dauemd 
oder wenigstens auf langere Dauer zu versorgen, den Richter oft davon 
abhalt, sicb dem iiberzeugenden Gutacbten des Sachverstandigen an- 
zuscbbeBen. Gibt dae Gesetz dem Richter aber diese Garantie, bo fallt 
der Grand fort, und die Zahl der Freisprechungen wegen geistiger Mangel 
wird vermutlich erhebbch wachaen. Da aber ein namhafter Brachteil 
der wegen Geisteskrankheit usw. Freigesprochenen als dauemd fur die 
offentliche Sicberheit gefahrlich betracbtet werden muB, wird auch die 
Zahl der in die Heil- und Pflegeanstalt tlberwiesenen stark zunehmen. 

Ihre Zahl aber wird gering sein gegenuber den vermindert Zu¬ 
rechnungsfahigen, die nach der Strafvollstreckung den Irrenanstalten 
iiberwiesen werden miiBten. Denn es zeugt von einer volligen Ver- 
kennung des Geisteszustandes der vermindert Zurechnungsfahigen, 
wenn die Begriindung die Ansicht verficht, daB die Wirkungen der 
dazwischen liegenden Strafe eine Verwahrang in eine Irrenanstalt meist 
eriibrigen werden. Jeder Strafvollzugsbeamte wird mir zugeben, daB 
bei einem nicht unerheblichen Prozentsatz der vermindert Zurechnungs¬ 
fahigen die erwartete bessemde oder abschreckende Wirkung der Strafe 
nicht eintritt. Selbst wenn sie sich wahrend des Strafvollzuges gut 
gefiihrt und sich bei der weitgehenden Riicksicht, die der Entwurf 
auf ihren Geisteszustand vorsieht, den Verhaltnissen der Strafanstalt 
eingefiigt und angepaBt haben, selbst dann darf eine wirkliche Er- 
ziehung zu sozialer Lebensfiihrang nur bei einer beschrankten Anzalil 
erwartet werden. GewiB wird ein Teil von ihnen, zumal, wenn er in der 
Freikeit geordnete Verhaltnisse und Fiirsorge findet, ein gesetzmaBiges 
Leben zu fiihren imstande sein, ein groBer Teil jedoch, speziell die ge- 
wohnheitsmaBigen Verbrecher gegen die Sittlichkeit, gegen die Person 
und das Eigentum wird dauemd gemeingefahrlick bleiben. Wenn jedoch 
derartige Personlichkeiten nach ausnahmsweise milder und kurzer 
Freiheitsstrafe auf freien FuB gesetzt werden sollten, so wird sich die 
Rechtsanschauung des Volkes, die immer geneigt bleiben wird, die Tat, 
nicht den Tater zu beurtcilen, mit Recht gegen ein solches Verfahren 
wenden miissen. 

Die Zahl der von den Gerichten den Irrenanstalten iiberwiesenen 
Unzurechnungsfahigen und vermindert Zurechnungsfahigen wird also 
— immer vorausgesetzt, daB die vorgeschlagenen Gesetzesbestimmungen 
in aller Scharfe zur Anwendung kommen — eine auBerordentlich hohe 
sein. Bereits jetzt, wo solche gesetzliehen SicherungsmaBregeln nicht 
bestehen und es den Irrenarzten vollig iiberlassen ist, ob sie einen 
geisteskrankcn Reclitsbrecher in der Anstalt zuriickbehalten wollen 
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oder nicht, bereits jetzt ist der Prozentsatz der Kriminellen in den 
Irrenanstalten ein sehr groBer und standig wachsender. Die Zahlen, 
die die Begriindung des Entwurfes anfiihrt, geben das Verhaltnis auch 
nicht annahemd wieder. Jedenfalls haben wir bei uns in Baden schon 
heutzutage mit ganz anderen Zahlen zu rechnen und in den iibrigen 
Bundesstaaten scheint es mir nicht wesentlich anders zu sein. 1 ) 

Freilich ist die bedeutende Zunahme der kriminellen Insassen der 
Heil- und Pflegeanstalten wohl in erster Linie auf den ZufluB von 
wirklich geisteskranken Rechtsbrechern zuriickzufiihren, die ent- 
weder nach der Freisprechung auf Grund des § 51 StGB. oder aus den 
Strafanstalten zu uns eingewiesen werden. Ein sehr erhebhcher Teil 
ist aber nicht eigentlich als geisteskrank und unzurechnungsfahig zu 
bezeichnen. 1 ) Es sind das die zahllosen chronischen Alkohohsten, Epi- 
leptiker, Hysteriker, Psychopathen, die in einem psychischen Aus- 
nahmezustande, in einem Dammerzustande oder pathologischen Rausche 
ein Verbrechen begingen und wegen dieser voriibergehenden Geistes- 
storung freigesprochen wurden. Tritt in dem Vorleben dieser ver- 
mindert Zurechnungsfahigen eine starke Neigung zu solchen voriiber- 
gehenden Geistesstorungen zutage, oder haben sie in dem unzurechnungs- 
fahigen Zustande eine besonders schwere Straftat begangen, so werden 
sie schon jetzt als gemeingefahrliclie Geisteskranke in den Irrenanstalten 
zuriickgehalten. Die Begriindung des Entwurfes meint zwar, gegen bloB 
vermindert Zurechnungsfahige seien in der Regel bisher iiberhaupt 
keine SicherungsmaBnahmen moglich. Tatsache ist aber, daB es bei 
einer bestimmten Gruppe von vermindert zurechnungsfahigen Rechts- 
brechem, Schwachsinnigen, chronischen Alkoholisten, Epileptikem heut¬ 
zutage von ganz zufalligen Einfliissen abhangig ist, ob sie in das Arbeits- 
haus oder in die Irrenanstalt iiberwiesen werden. 

x ) In der psychiatrischen Klinik zu Heidelberg befanden sich am 
15.1. 1910 nach Abzug der Privatpatienten 54 mannliche Kranke. Von diesen 
54 waren 32 bereits vorbestraft, 19 in emster Weise, 13 in leichterer. Von 
den 19 schweren Verbrechem waren 11 unzurechnungsfahig, 8 vermindert zu¬ 
rechnungsfahig, von den leicht Kriminellen 7 unzurechnungsfahig, 6 vermindert 
zurechnungsfahig. Von den 54 mannlichen Kranken waren demnach 59,3% 
vorbestraft, von diesen 33,3% unzurechnungsfahig, 26% vermindert zurechnungs¬ 
fahig. — Giinstiger sind die Verhaltnisse in den Heil- und Pflegeanstalten. 
In der badischen Landesanstalt zuWiesloch wurden am 4. II. 1910 461 Manner 
zuriickgehalten, von diesen waren 124 vorbestraft, 10 ein oder mehrere Male 
auf Grund des § 51 freigesprochen oder auCer Verfolgung gesetzt. Unter diesen 
Kriminellen iiberwogen die Gewohnheitsverbrecher enorm; 24 von ihnen w'aren 
schwere, mit Zuchthaus vorbestrafte Verbrecher. Als unzurechnungsfahig wurden 
104, als vermindert zurechnungsfahig 30 bezeichnet. Von den 461 mann¬ 
lichen Kranken waren demnach 29% vorbestraft, 22,5% von ihnen waren un¬ 
zurechnungsfahig, 6,5% vermindert zurechnungsfahig. Die Zahl der vermindert 
Zurechnungsfahigen wurde mir jedoch vom Kollegen Dr. Hegar, dem ich diese 
Angaben verdanke, als eher zu klein bezeichnet. 
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Die eigentlichen Geisteskranken unter den kriminellen Insassen der 
Irrenanstalt setzen ihrer Verpflegung in diesen Gemeinschaften keine 
nennenswerten Schwierigkeiten entgegen, keine groBeren wenigstens 
als die unbescholtenen Geisteskranken. Sie fiigen sich im groBen und 
ganzen in ihr Los, machen selten emstliche Entweichungsversuche und 
erfordem keine Einrichtungen, die denen der modemen Irrenanstalt 
widersprechen. Von einem Teile der vermindert Zurechnungsfahigen 
gilt das gleiche, insbesondere von den torpiden Schwaehsinnigen, den 
chronischen Alkoholisten, den genuinen Epileptikem, die sich meist 
schnell in die Ordnung einer geschlossenen Anstalt einfiigon lemen. 
Anders liegen jedoch die Verhaltnisse bei den erethischen Imbecillen, 
den moralisch Schwaehsinnigen, den Hysterikem and epileptoiden 
Psychopathen. Diese psychisch miBbildeten Personlichkeiten vermogen 
sich infolge ihrer maBlosen Selbstsucht, der heftigen Schwankungen der 
Stimmung, der Neigung zu hemmungslosen Gefiihlsausbriichen und 
Gewalttaten, zu standigem Hetzen und Komplottieren in einen ge- 
ordneten Betrieb nicht einzufiigen und unterzuordnen. Sie sind das 
Kreuz der Strafanstaltsbeamten und machen dem Strafvollzuge infolge 
ihrer volligen Undisziphnierbarkeit, ihres verhangnisvollen Einflusses 
auf Mitgefangene und ihrer Neigung zu krankhaften Reaktionen und 
psychotischen Entgleisungen die allergroBten Schwierigkeiten. Sie 
machen einen betrachtlichen Teil der sog. irren Verbrecher aus und 
sind gleichzeitig diejenigen, fiir die der Entwurf eine besondere Be- 
riicksichtigung ihres Geisteszustandes im Strafvollzuge und Vollstreckung 
der Strafe in aussclilieBlich fiir sie bestimmten Anstalten oder Ab- 
teilungen vorsieht. 

Auch in den Heil- und Pflegeanstalten haufen sich diese Typen 
mehr und mehr an; zum Teil wurden sie nach ihrer Freisprechung auf 
Grund des § 51, zum Teil nach verbiiBter Strafe aus den Abteilungen 
fiir geisteskranke Gefangene eingewiesen. Ihre Zahl ist noch nicht sehr 
groB; ihre Uberfiihrung findet bisher nur in Ausnahmefallen statt. 
Immerhin geniigen schon die Erfahrungen, die wir an diesen Elementen 
gesammelt haben, um mit Bestimmtheit behaupten zu diirfen, daB eine 
groBere Anhaufung dieser vermindert Zurechnungsfahigen in unseren 
modemen Irrenanstalten die schwersten Unzutraglichkeiten nach sich 
ziehen wiirde. Gelingt es auch bei ihrer verhaltnismaBig geringen Zahl 
vorliiufig noch, sie auf den einzelnen Abteilungen geschickt zu ver- 
teilen und sie so vor Komplotten und Meutereien zu bewahren, so 
wiirde docli eine groBere Ansammlung dieser besonnenen und energischen 
Verbrecher Einrichtungen und SicherungsmaBregeln verlangen, wie sie 
unsere modemen Heilanstalten nicht besitzen und nicht besitzen diirfen. 
Sollten domnach die Bestinimungen des Entwurfes Gesetzeskraft er- 
langen und in der Tat der Zuflufi der vermindert Zurechnungsfahigen 
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naeh verbiiBter Freiheitsstrafe in die Heil- und Pflegeanstalten ein so 
groBer werden, wie erwartet werden muB, so wiirde iiber kurz oder lang 
eine Abtrennung der zur Unterbringung Krimineller dienenden Ab- 
teilungen und ihre Erweiterung zu vollstandigen Anstalten fiir ver- 
mindert Zurechnungsfahige unausbleiblieh sein. Diese wiirden sich mit 
Riicksicht auf die Gefahrliehkeit der Insassen nicht von den im Ent- 
wurfe vorgeschlagenen Strafvollzugsanstalten fiir vermindert Zurech- 
nungsfahige unterseheiden. Feste Hauser mit starken Sicherungen gegen 
Ausbruch, zahlreiche Einzelzellen zur Versorgung der Insassen wahrend 
der Nacht, kleine Wachsale, groBes, zuverlassiges Wartepersonal, ev. 
mit Verteidigungsmitteln gegen Meuterei, wiirden der Sicherungsanstalt 
ein besonderes Geprage verleihen, das sie von den modemen Irrenan- 
stalten wesentlich unterscheidet. 

Eines mochte ieh nicht unerwahnt lassen. Gegen den Modus, wie 
die Uberweisung und Entlassung gehandhabt werden soil, ist m. E. 
nichts einzuwenden. Es leuchtet ein, daB das Gericht sich darauf be- 
sehrankt, iiber die Verwahrung zu entscheiden, und es der Landes¬ 
polizeibehorde iiberlaBt, die VollzugsmaBnahmen zu treffen und iiber 
die Dauer der Zuriickhaltung unter Beriicksichtigung der arztlichen 
Gutachten zu bestimmen. Da aber eine Heilung oder Besserung im 
eigentlichen Sinne bei der Mehrzahl der Geisteszustande, die verminderte 
Zurechnungsfahigkeit verursachen, nicht zu erwarten ist, wiirde es sich 
bei der Entlassung in vielen Fallen nur um eine versuchsweise Unter¬ 
bringung in moglichst geeignete Verhaltnisse handeln konnen. Diese 
Fersuche werden von Zeit zu Zeit immer wieder gemacht werden miissen, 
selbst auf die Gefahr hin, daB sie fehlschlagen, wenn man nicht die ver- 
mindert Zurechnungsfahigen dauernd in der Anstalt zuriickbehalten 
und sie der Freiheit ganz entwohnen will. Ob der Versuch, den Ent- 
lassenen zu einer sozialen Lebensfiihrung zu bewegen, Aussicht auf 
Erfolg hat, wird sich haufig schon sehr bald aus seinem Verhalten in 
der Freiheit schlieBen lassen; entzieht er sich der Fiirsorge, beginnt er 
Beziehungen zu anderen Kriminellen anzukniipfen und sich dem Trunke, 
der Ausschweifung und dem MuBiggange zu ergeben, so ist der Versuch 

gescheitert zu betrachten. Das Gesetz gibt der Landespolizeibehorde 
in solchem Falle keine Moglichkeit einzuschreiten, sie muB den ent- 
lassenen vermindert Zurechnungsfahigen sich selbst iiberlassen. Es 
Bedarf erst der Begehung einer strafbaren Handlung, um ihn wieder vor 
Gericht, in die Strafanstalt und sclilieBlich in die Heil- oder Pflegeanstalt 
zu bringen. Das wiirde sich vermeiden lassen, wenn der § 65 des Ent- 
wurfsdie vorlaufige Entlassung des vermindert Zurechnungsfahigen 
au f Gutverhalten vorsahe. Der Landespolizeibehorde, die ja zur Be- 
Ur t«ilung der Personlichkeit iiber umfangreiche Akten und arztliche 
Gutachten verfiigt, miiBte die Moglichkeit gegeben sein, den Entlassenen, 
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im Falle er ein asoziales Leben fiihrt, auch ohne daB er eino strafbare 
Handlung begangen hat, wiederum in die Heil- oder Pflegeanstalt ein- 
zuweisen. 

Findet das Gesetz gegen die vermindert Zurechnungsfahigen kon- 
sequente Anwendung, so unterliegt es mir keinem Zweifel, daB sich die 
Forderung vieler Psychiater, den gewohnheitsmaBig Kriminellen dauernd 
zu internieren, praktisch so gut wie erfiillen wiirde. Auch die §§ 18 
und 84 des Entwurfes wiirden verhaltnismaBig selten zur Anwendung 
kommen, denn die Falle, in denen ,,die Tat von besonderer Roheit, 
Bosheit oder Verworfenheit“ zeugt, oder in denen ,,nach den Vor- 
bestrafungen des Taters anzunehmen ist, daB der gewohnliche Straf- 
vollzug auf ihn nicht die erforderliche Wirkung ausiiben werde“ (§ 18, 
Scharfung der Zuchthaus- und Gefangnisstrafe) oder ,,der verbreche- 
rische Wille des Taters ungewohnlich stark und verwerflich erscheint" 
(§ 84, besonders schwere Falle), diese Falle werden zu einem nicht 
geringen Teil auf verminderte Zurechnungsfahigkeit zuriickzufiihren 
sein. Die Zahl der vermindert Zurechnungsfahigen, gegen die Sicherungs- 
maBregeln ergriffen werden miiBten, wiirde also eine recht betraclitliche 
sein; die Sicherungsanstalten gegen diese Personen wiirden enorm 
wachsen, und zwar auf Kosten vorziiglich der Arbeitshauser und der 
ZuchtJingsabteilungen unserer Zuchthauser fiir Riickfallige. 

Von der allergroBten Bedeutung und riihmenswerter Tatkraft sind 
die Bestimmungen des Entwurfes, die sich mit den Rauschdelikten 
und den Trinkern beschaftigen. Zunachst ist es erfreulich, daB die 
Trunkenheit als solche unter Strafe gestellt werden kann, und man 
kann nur wiinschen, daB die Begriffe ,,grobe Stoning der offentlichen 
Ordnung“, „personliche Gefahr fur andere“, ,,geeignet, Argemis zu 
erregen“, nicht zu engherzig gefaBt werden. 

Wie im § 51 des bestehenden Rechtes, so wird im § 63 des Entwurfes 
derjenige fiir nicht strafbar erklart, der zur Zeit der Handlung be- 
wuBtlos war, so daB seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen sei. 
DaB die BewuBtlosigkeit auch auf selbstverschuldeter Trunkenheit be- 
ruhen kann, geht, wie wir gesehen haben, aus dem Entwurfe und seiner 
Begriindung klar hervor. Der Entwurf sclieint aber dieser Bestimmung 
eine praktische Bedeutung moglichst versagen zu wollen, indem er 
betont, daB solche Falle erfahrungsgemaB nicht haufig seien, da bei 
denjenigen, die iiberhaupt noch strafbare Handlungen zu begehen ver- 
mogen, sinnlose Trunkenheit nicht vorliege. Diese Behauptung ist 
unrichtig, da die Voraussetzungen nicht zutreffen. Freilich in der tiefen 
BewuBtlosigkeit, bei vollkommener Aufhebung des BewuBtseins, d. h. 
im Coma, vielleicht in tiefem Schlaf, ist die Begehung von Handlungen 
und mit bin auch von strafbaren Handlungen nicht moglich. Das Straf- 
gesetzbueh will aber mit dem Begriff BewuBtlosigkeit nicht das auf- 
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gehobene BewuBtsein bezeichnen, sondern nur seine starke Ein- 
engung, die schwere BewuBtseinstriibung. Dieser Definition schlieBt 
sich iibrigens auch die Begriindung des Entwurfes an, wenn sie anfiihrt, 
daB hypnotische Suggestion BewuBtlosigkeit und Unzurechnungsfahig- 
keit bedingen konne. Eine schwere BewuBtseinstriibung, welche die 
freie Willensbestimmung ausschlieBt, wird aber sehr haufig durch iiber- 
maBigen AlkoholgenuB verursacht, und die Begekung von strafbaren 
Handlungen in diesem Zustande zahlt zu den alltaglichen Vorkomm- 
nissen. Wenn der Richter die durch selbstverscliuldete sinnlose Trunken- 
heit bewirkte BewuBtlosigkeit so selten als StrafausschlieBungsgrund 
betrachtet, so bestimmen ihn dazu lediglich praktische Riicksichten 
auf die Haufigkeit dieser Zustande und die Rechtsanschauung des 
Volkes. 

Diese Erwagungen haben auch den Entwurf veranlaBt, — offenbar 
unter Anlehnung an die ahnliche Bestimmung im § 827 BGB. — den 
Tater, der im Zustande der BewuBtlosigkeit auf Grand selbstverschul- 
deter Trankenheit eine strafbare Handlung begeht, wegen Fahrlassig- 
keit zu bestrafen, falls die Tat auch bei fahrlassiger Begehung strafbar 
ist. Zunachst ist aber zu betonen, daB bei einer groBen Anzahl von 
Delikten, die erfahrungsgemaB ganz besonders haufig von Berauschten 
begangen werden, fahrlassige Begehung nicht in Frage kommen kann 
oder vom Gesetze nicht vorgesehen ist, z. B. bei Sittlichkeitsverbrechen, 
Widerstand gegen die Staatsgewalt, Sachbeschadigung und bei vielen 
anderen. Ein Tater, der im Zustande selbstverschuldeter, hochgradiger 
Trunkenheit, durch die seine freie Willensbestimmung zwar in hohem 
Grade vermindert, aber nicht ausgeschlossen war, eine Notzucht, 
Unzucht mit Kindem oder widernatiirliclie Unzucht begeht, kann nach 
dem Entwurfe nur wie ein voll Zurechnungsfahiger zur Rechenschaft 
gezogen werden. Allerdings schwanken die Strafen, die der Entwurf 
fdr ejn und dieselbe Handlung vorsieht, in weiten Grenzen, so daB 
auch bei den erwahnten Verbrechen der Rausch als Milderungsgrund 
bei der Ausmessung der Strafe gebiihrend beriicksichtigt werden kann. 
hnmerhin ist es entschieden widerspruchsvoll, daB der hochgradig be- 
rauschte Notzuchtsverbrecher von der ganzen Schwere des Gesetzes 
betroffen werden kann und der betrunkene Totschlager eine Ausnahme- 
atellung einnehmen soil. 

Femer ist im einschlagigen § 64 nicht erwahnt, ob diese Bestimmung 
nur auf die Falle Anwendung finden soil, in denen zur Zeit der Handlung 
die freie Willensbestimmung in hohem Grade vermindert ist, oder 
auch auf die, in denen sie aufgehoben ist. Da die §§ 63 und 65 keinen 
Zweifel lassen, daB BewuBtlosigkeit, welche die freie Willensbestimmung 
ausschlieBt, auch dann straffrei macht, wenn sie auf selbstverschuldeter 
Trunkenheit beruht, so sollte man annehmen, daB sich der § 64 lediglich 
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auf die bewuBtlosen Berauschten beziehe, deren freie Willensbestimmung 
bloB ,,in hohem Grade vermindert“ ist. Dem widerspricht jedoch 
die Begriindung, welche betont, daB diejenigen Delikte, deren Straf- 
barkeit auch bei fahrlassiger Begehung vorgesehen ist, nach dieser Be- 
stimmung ,,selbst an den sinnlos Betrunkenen in gewissem Mafie 
wiirden geahndet werden konnen“. Also will man den sinnlos Be¬ 
trunkenen nur fur die Handlungen den Schutz des § 63 Abs. 1 gewahren, 
deren Strafbarkeit bei fahrlassiger Begehung nicht vorgesehen ist? 
Also hier bestehen Widerspriiche, die der Klarung bediirfen. 

Weit einschneidender und praktisch wichtiger sind die Praventiv- 
maBregeln, die der Entwurf gegen die Trunkenheit und Trunk- 
sucht vorschlagt. Gegen die erstere soil das Wirtshausverbot, 
gegen die letztere die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt 
eintreten. 

Auf die Wirksamkeit des Wirtshausverbots setzt die Begriindung 
des Entwurfes, wie gesagt, keine groBen Hoffnungen. Es ist schon 
jetzt als PolizeimaBregel hie und da eingefiihrt und, wie jeder Kenner 
der Verhaltnisse weiB, ohne irgendeinen praktischen Erfolg. Allein 
man darf nicht vergessen, daB diese MaBregel bisher nur gegen schwere 
Trunkenbolde Anwendung gefunden hat, also gegen Unzureclinungs- 
fahige oder doch vermindert zurechnungsfahige Personen. Gegen 
Gelegenheitstrinker wird sie gegebenenfalls eine beschamende und 
bessernde Wirkung auszuiiben imstande sein. Freilich ist diese MaB¬ 
regel, wie ja auch die Begriindung ausfiihrt, nur in gewissen Gegenden 
des Reiches praktisch verwertbar; erweist sie sich aber dort als wirk- 
sam, so ist ihre Existenz berechtigt. 

Gegen die Trunksucht konnen nach dem geltenden Rechte der 
Strafrichter auf Grund der §§ 361 Ziff. 5 und 362 StGB., der Zivilrichter 
auf Grund des § 6 Ziff. 3 des BGB. vorgehen. Diese Bestimmungen 
haben sich, — das darf man wohl ohne Ubertreibung sagen — als 
praktisch wertlos gezeigt. Auch dariiber ist man sich allgemein einig, 
daB ihre Wirkungslosigkeit nicht auf die Fassung des Gesetzes selbst, 
sondern auf ihre engherzige Auslegung zuriickzufiihren ist. Das geht 
daraus hervor, daB sich insbesondere die §§ 361 Ziff. 6 und 362 StGB. 
in der Hand des Richters, der in den Geist des Gesetzes einzudringen 
sich bemiiht, als wirksames Schutzmittel gegen den chronischen Alko- 
holismus erwiesen haben 1 ). 

*) Eine Umfrage des Direktors des offentlichen Armenwesens in Hamburg, 
Dr. Lolise, bei den deutschen Sthdtcn iiber 100 (XX) Kinwohnem ergab, dall dort 
im Jahre 1908 nur 24mal das Verfahren aus §361 Ziff. 5 und 10 eingeleitet war 
und nur fiinf Verurteilungen mit tlberweisung zuin Arbeitshaus stattgefunden 
haben (1 Breslau, 1 Aachen, 2 Bochum, 1 Erfurt). In Berlin mit seiner hohen 
Zahl verkommener GroBstadttrinker, wo nach einem Bericht von Miinsterberg 
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Die praktische Bedeutungslosigkeit der geltenden Bestimmungen 
gegen die Trunksucht veranlaBt den Entwurf, energischer gegen sie 
vorzugehen, indem er dem Richter die Moglichkeit gibt, den Trunk- 
siichtigen im AnschluB an eine verhaltnismaBig kurze Haft oder Ge- 
fangnisstrafe in eine Trinkerheilanstalt unterzubringen. Der chro- 
nische Alkoholist soli hier bis zu seiner Heilung verwahrt werden. tTber 
diese Heilungsmoglichkeit der Trunksucht macht sich die Begriindung 
jedoch ein zu optimistisches Bild. Sie hofft, daB in vielen Fallen eine 
Unterbringung in der Trinkerheilanstalt iiberfliissig werden wiirde und 
daB die Heilung bereits durch den Vollzug langerer Freiheitsstrafen, 
ganz besonders der Arbeitshausstrafe, erwartet werden diirfe. In 
der weitaus uberwiegenden Anzahl der schwer Trunksiichtigen ist 
das aber sicher nicht zu erwarten. Praktisch wird schon heutzutage 
eine Unzahl von Saufem fast dauemd im Arbeitshause zuriickbehalten, 
ohne daB ihre krankhafte Neigung auch nur voriibergehend gebessert 
wiirde. GewiB wiirden die Erfolge bessere sein, wenn — wie die Be- 
griindung des Entwurfes es wiinscht — ,,auf eine entsprechende Be- 
handlung der dem Trunke ergebenen Gefangenen Bedacht genommen 
wiirde“. Diese Behandlung kann in wirksamer Weise jedoch nur von 
enthaltsamen Beamten in engem Verein mit den abstinenten Korper- 
schaften durchgefiihrt werden. Vorlaufig ist aber wenig Aussicht, daB 
diese Wandlung der Unterbeamten unserer Strafanstalten jemals ein- 
tritt. Ein unbedingtes Erfordemis ist die Enthaltsamkeit natiirlich fur 
die Leiter und Angestellten der Trinkerheilanstalten. Aber selbst unter 
solchen giinstigen Verhaltnissen wird die Heilung der degenerierten 
Trinker nicht, wie die Begriindung meint, ,,ausnahmsweise“ ausbleiben, 
sondem sogar recht haufig, und eine weitere Zuriickhaltung dieser 
Trunksiichtigen wird oft nur mit Hilfe der Entmiindigung moglich sein. 
Jedenfalls sollte das Gesetz auch hier die Entlassung auf Widerruf 
vorsehen. 

Auch gegen die wegen BewuBtlosigkeit freigesprochenen Trinker 
sieht, wie wir bereits erwahnt haben, der Entwurf SicherungsmaBregeln 
vor. Sind die Trunksiichtigen gemeingefahrlich, so sind sie in 
Heil- und Pflegeanstalten zu verwahren, sind sie es nicht, so kann ihre 
Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt bestimmt werden. Die Be¬ 
aus dem Jahre 1906 nahezu 3000 verlassene Ehefrauen mit einem Kostenaufwand 
von 6—700000 Mark unterstiitzt wurden, in Berlin fand 1908 nicht in einem 
einzigen Falle Verurteilung zum Arbeitsliause statt. ja, das Verfahren aus § 361 
Ziff. 5 wurde iiberhaupt nicht in einem einzigen Falle eingeleitet. In dem Klein - 
staate Bremen, wo durch die eifrige Arbeit der Abstinentenvereine ein regeres 
Interesse an der Bekampfung des Alkoholismns auch bei den Behorden wach- 
gerufen worden ist, \\nrde im Jahre 1908 das Verfahren aus § 361 Ziff. 5 in 54 
Fallen eingeleitet, von denen 43 durch Verurteilung beendigt wurden, 19 nur 
mit Haftstrafe, 24 auch mit Arbeitshaus. 
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griindung des Entwurfes ist zwar der Ansicht, daB die Versorgung in 
einerHeil- oder Pflegeanstalt nur selten erforderlich sein werde. Diese 
Ansicht beruht jedoch auf einer irrtiimlichen Beurteilung des Geistes- 
zustandes der chronischen Alkohoiisten. Eine sehr betrachtliche 
Anzahl der freigesprochenen oder auBer Verfolgung gesetzten Saufer 
wird als gemeingefahrlich den Heil- und Pflegeanstalten iiberwiesen 
werden miissen, die Minderzahl in Trinkerheilanstalten. Praktisch 
kommt das ja aber auf eines heraus. 

Die andere sichernde MaBregel, die der Entwurf vorsieht, ist die 
Einweisung ins Arbeitshaus, deren Anwendungsgebiet auf eine 
erhebliche Anzahl von Delikten erweitert werden soil, die nach all- 
gemeiner Volksanschauung auf einem durch Liederlichkeit oder Arbeits- 
scheu geschaffenen Zustande der Verwahrlosung beruhen. In der Be- 
grundung ist dieser Vorschlag damit gerechtfertigt, daB sich als Mittel 
zur Bekampfung der Verwahrlosung gerade diese „zwangsweise An- 
haltung zur Ordnuug, zu angestrengter nutzlicher Arbeit und zu einem 
regelmaBigen Leben durch langer dauemde Einspemmg in hierzu 
bestimmten Arbeitshausem bewahrt“ habe. Das ist eine durchaus 
irrige Annahme, wie jeder einigermaBen erfahrene Leiter einer Korri- 
gendenanstalt bestatigen wird. Von dem fast volligen Mangel jedes 
bessemden erziehlichen Einflusses der Arbeitshausstrafe kann man sich 
nicht besser unterrichten, als wenn man die weiteren Schicksale der 
mit Naclihaft Bestraften verfolgt. So ist z. B. der allergroBte Teil der 
im Jahre 1895 im badischen Arbeitshause Detenierten der vagabun- 
dierenden Lebensfiihrung treu geblieben, ein Teil hat sich dem gewohn- 
heitsmaBigen Verbrechertum zugewandt, ein Teil ist als geisteskrank 
oder geistesschwach, ein anderer wegen korperlicher Gebrechen dauemd 
in Irren- oder Pflegeanstalten untergebracht worden, einige wenige 
sind auf der LandstraBe verschollen, gestorben, und nur ein sehr geringer 
Prozentsatz meist erstmalig mit Arbeitshaus Bestrafter ist ansassig und 
sozial geworden. DaB bei diesen Ausnahmen die Besserung als eine 
Wirkung der Korrektionshaft anzusehen sei, scheint mir mehr als frag- 
lich, zumal die geregelte Lebensfiihrung oft nicht im unmittelbaren 
Anschlusse an die Strafe, sondern erst spater einsetzte. Da die Eliminat ion 
der als geistig oder korperlich defekt Erkannten im badischen Arbeits¬ 
hause sachverstandiger und sorgfaltiger geschieht als in vielen anderen, 
speziell den preuBischen Provinzialanstalten, so diirften deren Erfolge 
sicher keine giinstigeren sein. Auch was die Begrtindung von der An- 
haltung zu ,,angestrengter nutzlicher Arbeit“ sagt, trifft durchaus nicht 
allgemein zu. Im Gegenteil, es ist ein anerkannter MiBstand, daB eine 
Anhaltung zu nutzlicher Arbeit im Arbeitshause nur in ganz be- 
schranktem MaBe moglich ist, und es kann nicht bestritten werden, 
daB in einer groBen Anzahl von Korrigendenanstalten die meisten In- 
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sassen zu den stumpfsinnigsten Beschaftigungen angehalten werden, 
denen jeder erziehliche Wert vollkommen abgeht und deren Erlernnng 
dem Entlassenen keinerlei Vorteile fur den Kampf ums Dasein gewahrt. 
Solchen eintonigen und geisttotenden Beschaftigungen, Piitenkleben, 
Tabakrippen, Federnlesen, RoBhaarzupfen, Bohnenlesen u. dgl. ist es 
zu verdanken, daB die Nachhaft bei einigermaBen regsamen Personen 
gefiirchteter ist als die an sich viel strengere Zuchthausstrafe. DaB 
„der Arbeitszwang im Arbeitshause strenger und wirksamer, daher 
auch eindrucksvoller und erziehlicher" sei als im Gefangnis, wie die 
Begriindung meint, ist darum noch nicht gesagt, die Erfahrung lehrt 
vielmehr das Gegenteil. Es ware ungerecht, wollte man die Schuld an 
diesen anerkannten MiBstanden den Verwaltungsbehorden allein zu- 
messen. Zweifellos lieBen sich die Beschaftigungsmoglichkeiten in den 
Korrigendenanstalten wesentlich vervielfachen und auf eine hohere 
Stufe bringen, wenn die finanziellen Opfer nicht gescheut wiirden. 
Aber jede durchgreifende Reform wiirde doch scheitem an der 
Unmoglichkeit, die geistigen und korperlichen Ruinen, aus denen sich 
die Insassen der Arbeitshauser zu einem sehr wesentlichen Teile zu- 
sammensetzen, zu komplizierteren Aufgaben heranzuziehen. Denn ein 
ganz erheblicher Prozentsatz der Korrigenden ist wegen angeborener 
geistiger Defekte von Jugend auf asozial und war nie faliig, auf eigenen 
FiiBen zu stehen oder hat durch chronischen Alkoholismus und andere 
erworbene geistige Mangel diese Fahigkeit verloren. Diese Elemente 
etwa durch Ausbildung in einem Handwerk zu geordneter Lebens- 
fiihrung zu erziehen, wird unseren Behorden und auch den Fiirsorge- 
vereinen bei den gegenwartigen sozialen Verhaltnissen nie moglich sein. 
Dazu wiirden eine Begeisterung und eine Aufopferungsfahigkeit gehoren, 
wie sie allenfalls fanatische Philantropen bisweilen aufzuwenden ver- 
mogen, nicht aber Durchschnittsbeamte. Eine verniinftige und plan- 
maBige Erziehung in der Jugend wird kiinftighin manchen vor dauem- 
dem Stranden bewahren konnen, den Gestrandeten aber wieder auf die 
rechte Bahn zu verhelfen, wird nur dauernde Bevormundung und Fiir- 
sorge vermogen. Strafen werden dazu ebensowenig imstande sein wie 
Versprechungen. Daher erwarte ich auch bei einem groBen Teile der 
Insassen unserer Arbeitshauser nichts von der vorlaufigen Ent- 
lassung, wie sie der Entwurf vorschlagt. In Baden besteht iibrigens 
die Einrichtung einer bedingt vorzeitigen Entlassung mit Stellenver- 
mittelung oder Aufnahme in eine Arbeiterkolonie bis zum Ablaufe der 
Nachhaft schon seit langerer Zeit. Die Erfolge mit diesem Verfahren 
sind nach den Erfahrungen der Arbeitshausdirektion auBerst gering; 
in den aBermeisten Fallen verlassen die Leute ihre Stellung oder die 
Kolonie, bevor noch die Strafe abgelaufen ist. Das wird denjenigen 
nicht uberraschen, der die Verbreitung der verminderten Zurechnungs- 
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fahigkeit unter den Insassen der Korrektionsanstalten kennt. Eine 
einsichtsvolle Unterstfitzung der modemen Trinkerrettungsbeetrebungen 
wiirde imstande sein, manchen wieder in geordnete Bahnen zu lenken, 
die meisten wird aber nur eine dauernde Zuriickhaltung in besonderen 
Anstalten vor gewohnheitsmaBigem Parasitentum bewahren konnen. 
Und sollten die Bestimmungen fiber die geminderte Zurechnungs- 
fahigkeit Gesetzeskraft erlangen konnen, so wfirde ibre gewissenhafte 
Anwendung die Reihen der professionellen Bettler and Landstreicher 
ganz erheblich lichten. 

In den Arbeitshausem ist die Gemeinschaftshaft durchgeffihrt, 
Einzelhaft besteht nur in einigen und auch da lediglich ausnahms- 
weise. In vielen Korrigendenanstalten sind die Raumlichkeiten sehr 
beschrankt, allgemein wird in groBen Salen gearbeitet. Diese Art der 
HaftverbuBung hat sich bewahrt. Die Gefangenen machen bei ihrer 
Lenksamkeit, Passivitat und Harmlosigkeit dem Strafvollzuge fast 
durchweg keine Schwierigkeiten; ihre Behandlung stellt an die Beamten 
nur selten hohere Anforderungen, da sie eine gleichmaBige sein kann 
und ein individualisierendes Eingehen selten notwendig wird. Die Ein- 
ffihrung des Z uhalter paragraphs n brachte andere Elemente in die 
fast durchweg harmlosen Reihen der Korrigenden, und der Geist der 
UnbotmaBigkeit, des Streites und Haders zog mit ihnen in das Arbeits- 
haus. Ihre Verwahrung in Gemeinschaft mit den im allgemeinen ganz 
andere gearteten Gewohnheitsbettlem stellte Anforderungen an die 
Aufseher, denen sie bei dem haufig renitenten Wesen der Zuhalter oft 
nur schwer gerecht werden konnten. Man wird daher den Leitem der 
Arbeitshauser im allgemeinen zugeben mfissen, daB die Verpflegung 
oder Verwahrung von so verschiedenen Rechtsbrechergruppen wie 
Landstreichern und Zuhaltem in einer Gemeinschaft nicht empfehlens- 
wert ist. Der Entwurf aber will noch weiter gehen und nicht nur wie 
bisher Bettler, Arbeitsscheue und Zuhalter, sondem auch noch eine 
groBe Anzahl von Kriminellen dem Arbeitshause tiberweisen, deren 
geistige Artung, Entwicklung, Milieu und Kriminalitat einer ganz 
anderen Beurteilung bedarf. So sehr es zu begrfiBen ist, daB mit groBerer 
Energie als bisher gegen die Erpresser, gewerbsmaBigen Glficksspieler, 
Frauenliandler, Kuppler usw. vorgegangen wird, so verfehlt wfirde es 
sein, diese raffinierten Schwerverbrecher mit dem harmlosen arbeits- 
scheuen Vagabunden in gemeinschaft licher Haft zu verwahren. Will 
man die Arbeitshausstrafe auch auf diese Elemente ausdehnen, so be¬ 
darf es einer grfindlichen Reform der Korrigendenanstalt, Schaffung 
anderer Arbeitsgelegenheiten und Raumhchkeiten, denn die Gemein¬ 
schaftshaft kann mit Erfolg und ohne Storung nur an einem Gefangenen- 
material durchgefuhrt werden, das unter sich einigermaBen gleichformig 
ist und eine uniformierende Behandlung vertragt. Wfirden die Bestiin- 
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mungen des Entwurfes Gesetzeskraft erlangen, so wiirde das Arbeits- 
haus allerdings ein ganz anderes Aussehen bekommen, als es gegen- 
wartig hat. Zurzeit ist es eine Verwahrungsanstalt fiir geistige und 
korperliche Kriippel, an deren Besserungsfahigkeit kein verniinftiger 
Lei ter emstlich glaubt. Kiinftighin wiirde es eine Zuchtanstalt sein 
fiir geistig zurechnungsfahige Gewohnheitsverbrecher von hochster G«- 
meingef ahrlichkeit. 

Meine Herren! Ich habe mir versagen miissen, auf manche Punkte, 
die auch fiir den Kriminalpsychiater von Interesse sind, des naheren 
einzugehen. So habe ich es unterlassen, iiber die Strafen und ihre 
Scharfungen, die Bestimmungen gegen Jugendliche, gegen gewerbs- und 
gewohnheitsmaBige Verbrecher zu sprechen. Das Wesentliche aus dem 
mir zum Referate iiberwiesenen Gebiete glaube ich aber ausgefiihrt zu 
haben. Sie haben gesehen, daB es die SicherungsmaBregeln gegen 
die vermindert zurechnungsfahigen Rechtsbrecher sind, die 
dem Vorentwurf sein ganz besonderes Geprage verleihen. Die gewissen- 
hafte Durchfiihrung der Bestimmungen fvihrt zu weitgehenden Kon- 
sequenzen und sie schneidet tiefer in unsere Rechtspflege ein, als die 
Begriindung des Entwurfes anzunehmen geneigt ist. Die finanzielle 
Tragweite der gemachten Vorschlage wird w r enigstens zunachst eine 
auBerordentlich groBe und vielleicht ein wesentlicher Grund sein, daB 
der Vorentwurf in dieser Fassung nicht angenommen wird. Die all- 
gemeine Tendenz unserer gesellschaftlichen Entwicklung, die korperlich 
und geistig schwachen Asozialen und Antisozialen zu eliminieren und 
dauemd zu versorgen, wdrd aber solchen Zielen, wie sie der Entwurf 
sieh gesetzt hat, auch weiterhin zustreben. 
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’ tlber den Selbstmord in den Niederlanden. 

Von 

Dr. D. Schermers, 

Direktor des Chr. Sanatoriums fUr Nervenkranke in Zeist. 

(Eingegangen am 15. Man 1910.) 

Mit 3 Figuren ini Text. 

Es gibt zwei verschiedene Statistiken, die eine Ubersicht geben iiber 
die Zahl der Selbstmorde, die jedes Jahr in den Niederlanden vor- 
gekommen sind, eine kriminelle und eine medizinische. 

Die kriminelle Statistik umfaBt die Zahlen, die durch Untersuchun- 
gen der Polizei festgestellt sirid; in jedem Falle eines gewaltsamen Todes 
wird durch die Staatsanwaltschaft untersucht, ob man es mit einern 
Verbrechen, einem Ungliicksfall oder einem Selbstmord zu tun hat; 
erst danach wird Erlaubnis zum Begrabnis gegeben. Seit 1900 hat 
man eine Gbersicht iiber die Zahl der Selbstmorde, die durch gericht- 
liche Untersuchungen offiziell festgestellt worden sind. 

Die medizinische Statistik, die ihr Zahlenmaterial aus den arztliclien 
Meldungen erhalt, gibt eine Ubersicht iiber die Todesursache. Hierbei 
ist zu bedenken, daB viele Arzte sich nicht auf die Frage einlassen, ob 
der Tod infolge Selbstmords eingetreten ist. Sie beschranken sich allein 
auf die nachste Todesursache und bekiimmem sich nicht weiter um die 
Frage, ob beabsichtigter Selbstmord vorliegt. 

Wenn man nun die beiden Statistiken miteinander vergleicht, so 
sieht man, daB in der kriminellen Statistik (1900—1906) 2749 Falle 
von Selbstmord, in der medizinischen Statistik (1900—1906) indessen 
nicht mehr als 1986 Falle angefiihrt werden. Es ist begreiflich, daB 
es bei einem so bedeutenden Unterschied nicht gleichgiiltig ist, welche 
Zahlen man zur Grundlage einer Untersuchung nimmt. 

Man muB aber immer bedenken, daB selbst die kriminelle Statistik, 
wenn sie aucli vollstandiger als die medizinische ist, kein genaues und voll- 
stiindiges Bild von dem wirklichen Zustande gibt. Immerhin besteht die 
Neigung, soviel wie moglich die vorkommenden Falle zu verschweigen, 
so daB in der Tat die Zahl der Selbstmorde eine weit groBere sein muB. 
Audi kann man nicht immer mit GewiBheit behaupten, ob man es 
in einem vorliegenden Falle mit einem Ungliick oder mit einem Selbst¬ 
morde zu tun hat: und auBerdem kommen alle Falle miBgliickter 
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Selbstmordversuche bei den Statistiken nicht in Betracht, und deren 
sind gewiB nicht wenige. 

In der kriminellen Statistik findet man folgende Zahlen verzeichnet; 
ich babe gleichzeitig das Verhaltnis festgestellt und berechnet, wieviel 



Fig. 1. Verhfiltnis der Selbstmorde auf 1 Million Einwohner in den Jahren 1900—1907. 


Selbstmorder auf eine Million Einwohner entfalien, Manner und Frauen 
gesondert (sielie auch Fig. 1). 



Man sieht aus dieser Tabelle, dafi zufolge der wohl genauesten An- 
gaben in den 8 Jahren durchschnittlich 85,5 Selbstmorder auf 1 Million 
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Einwohner kamen. Indem man diese Zahl mit den statistischen Angaben 
anderer Lander in derselben Zeit vergleicht, findet man, daB diese 
Zahl in der Tat sehr niedrig ist. Dasselbe Verhaltnis war doch bei 


den Nachbarn: 

Frankreich. 227,0 

Deutschland .... 209,4 
Belgien.124,0 


England und Wales. 100,9 

Bei den verschiedenen Rassen Europas kommt Selbstmord in sehr 
abweichendem MaBe vor. Besonders die Germanen waren immer geneigt, 
Selbstmord zu iiben; namentlich im Konigreich Sachsen kamen viele 
Falle vor. Die meisten Falle hat Monako zu verzeichnen, an zweiter 
Stelle steht Danemark, und man scheint daselbst sehr leicht die Hand 
an sein Leben zu legen. DaB auch in Frankreich die Zahl der Selbst- 
morde bedenklich groB ist, darf niemand verwundem. Die kleinste Zahl 
wird fiir Spanien (17 per Million), danach fur RuBland (30 per Million) 
angegeben, aber es ist sehr fraglich, ob man diesen Zahlen Glauben 
schenken darf. 

Merkwiirdig ist es, daB die Zahlen der ersten 6 Jahre eine regel- 
maBige Zunahme aufweisen, danach ist eine Verminderung wahrzu- 
nehmen. Die Zahl von 1907 jedoch bleibt immerhin noch bedeutend 
holier als die vom Jahre . 1900. Dies ist eine bedenkliche Erscheinung, 
die um so mehr Grund zu emster Besorgnis gibt, als dieselbe Zunahme 
in alien Landem Europas wahrzunehmen ist. 

Es hat allezeit die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt, daB iiberall 
viel mehr Selbstmorde bei Mannem als bei Frauen vorkommen. Im 
allgemeinen stimmt das Verhaltnis von 4 : 1. In den Niederlanden ist 
aber das Verhaltnis ungiinstiger fiir die Frauen, was aus folgender 
Ubersicht hervorgeht: 

Niederland . . 72,7 Manner, 27,3 Frauen 


Frankreich . . 76,8 „ 23,2 

Deutschland. . 78,6 ,, 21,4 

Belgien .... 82,3 ,, 17,7 

England . . . 75,1 ., 24,9 


W as die Ursache dieser Erscheinung ist, ist schwer mit Sicherheit 
zu sagen, aber der groBe Unterschied mit Belgien erregt ganz besonders 
die Aufmerksamkeit. Vielleicht spielt das Streben der Frau, sich auf 
sozialem Gebiet mit dem Manne gleichzustellen, eine groBe RoUe. 

Von besonderer Wichtigkeit ist es, daB die Anzalil der Selbstmorde 
bei den Frauen im ganzen (1900—1908i keine groBen Veranderungen 
zeigt, wiihrcnd sie beim Manne in den ersten 6 Jahren stark zunahm, 
sich dann um etwas verringerte, immerhin aber noch bedeutend hoher 
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blieb als im Jahre 1900. Die Ursache der totalen Zunahme muB 
darum mehr am Manne als an der Frau gesucht werden. 

Was das Alter anbetrifft, so lehrt die Erfahrung, daB mit zunehmen- 
dem Alter auch die Zahl der Selbstmorde zunimmt; das trifft auch fur 
die Niederlande zu und zeigt sich, wenn man dem Verhaltnis der Zahlen 
in folgender Tabelle nachgeht. 


Absolute Zahlen 


Relative Zahlen 
(auf 100 F&lle) 



Manner 

Frauen 

von 0—16 Jahren 

38 

i 10 

„ 16—20 „ 

120 

77 

„ 21—30 „ 

304 

' 146 

* 31-50 „ 

927 

324 

„ 51—60 „ 

576 

195 

ttber 60 Jahre 

724 

257 


Gesamt- 

8umme 

Manner 1 

! 

Frauen 

Gesamt- 

summe 

48 

M 

1,0 

1,3 

197 

4,5 

7,6 

5,3 

450 

11,3 

14,4 

12,2 

1251 

34,5 

32,1 

' 33,8 

771 

21,4 

19,3 

20,8 

981 

26,9 

25,5 

1 26,5 


Bei einem Alter von weniger als 16 Jahren kamen in den Nieder¬ 
landen im Laufe von 8 Jahren nicht weniger als 48 Falle vor, 38 bei 
Knaben, 10 bei Madchen. Friiher meinte man, daB bei Kindem iiber- 
haupt kein Selbstmord vorkame. Baer stellte jedoch fest, daB in 
PreuBen ein Kinderselbstmord 101 Fallen bei Erwachsenen gegeniiber- 
steht, und fur die Niederlande ist das Verhaltnis 1 : 86. Bei Kindem 
unter 16 Jahren sollen auBer gewissen nervosen Anlagen Erziehung 
und Unterricht eine groBe Rolle spielen. 

In den beiden folgenden Perioden, welche die Jahre von 16—20 
und von 21—30 umfassen, nimmt die Zahl der Selbstmorde sehr stark 
zu; auch sieht man, daB im Verhaltnis mehr Frauen als Manner unter 
30 Jahren Selbstmord veriiben. Vermutlich spielen Geschlechtsreife 
und Geschlechtsleben bei den Frauen eine groBe Rolle. 

Die Zahl der Selbstmorde steigt mit zunehmendem Alter regelmaBig; 
80% der Selbstmorder haben das 30. Lebensjahr, mehr als 26% bereits 
das 60. iiberschritten. 

Wenn man die Zahl der Selbstmorder mit der Zahl der Lebenden, 
die desselben Alters sind, vergleicht, so findet man, daB von 1 Million 
Einwohner 294 bei einem Alter von 15—20 Jahren, 408 bei einem 
Alter von 21—30 Jahren, 827 bei einem Alter von 31—50 Jahren, 
1451 bei einem Alter von 51—60 Jahren und 1506, die bereits das 
60. Lebensjahr iiberschritten hatten, ihrem Leben durch Selbstmord 
ein Ende machten. In Fig. 2 findet man angegeben die relative Zahl 
der Einwohner und der Selbstmorder im verschiedenen Lebensalter, 
jedoch iiber 15 Jahre; deutlich ist, daB im spateren Alter viel mehr 
Selbstmorde vorkommen. 

Man sieht, daB nach dem 50. Lebensjahre die Zahl der Selbstmorde 
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in besonders starker Weise zunimmt. Die Meinung Esquirols, daB 
mit zunehmendem Alter die Neigung zum Selbstmord abnehme, ist- 
nicht der Wirklichkeit entsprechend. Es ist nicht unwahrscheinlich, 

daB die Begleiterscheinungen des Alters, 
Kranklichkeit und Schwache, als wichtige 
Faktoren dieser Steigerung anzusprechen 
sind. Es muB auch in Betracht gezogen wer- 
den, daB auf das Alter viele Falle von 
Geistesstorungen entfallen. 

Einen groBen EinfluB auf das Vor- 
kommen von Selbstmord iibt auch das 
Eheband aus. Die folgende Tabelle gibt eine 
Ubersicht iiber die Verhaltnisse, wie sie in 
den Niederlanden angetroffen wurden; selbst- 
verstandlich sind diejenigen, die das 16. Le- 
bensjahr noch nicht erreicht hatten, auBer 
acht gelassen. 



Absolute Zahlen 

1 _ Gesamt- 

M&nner Frauen ^ 

1 bumme 

Relative Zahlen 
(auf 100 Falle) 

Manner | Frauen j gumme 

iinverheiratet . . 

905 

372 

1277 ! 

34,2 

37,5 35,0 

verheiratet . . . 

1290 

415 

1705 

48,7 

41,4 46,7 

verheir. gewesen 

454 

212 

666 

17,1 

21,1 | 18,2 


Wenn man diese Zahlen mit dem Zustand bei der ganzen Be- 
volkerung vergleicht, so zeigt es sich, daB die Zahl der unverheirateten 
Selbstmorder eine geringe ist, daB hingegen die der verheiratet ge- 
wesenen (VVitwer, Witwen und Geschiedene) mehr als doppelt so groB 
ist als bei der ganzen Bevolkerung. Die Zahl der Verheirateten zeigt 
keinen groBen Unterschied. 

In den Niederlanden kommen also bei den Unverheirateten die 
wenigsten Falle vor, hingegen sind bei den verheiratet gewesenen 
die meisten Falle zu verzeichnen. Auch scheint es, daB unverhei- 
ratete Frauen und verheiratete Manner die meiste Neigung zeigen, 
durch Selbstmord zu enden. Die Regel, daB Verheiratete weniger 
geneigt sind, Selbstmord zu iiben, als Unverheiratete, wurde in den 
Niederlanden nur fiir die Frauen festgestellt. 

Durkheim ist besonders dem EinfluB des Familienlebens auf das 
Vorkommen vom Selbstmord nachgegangen. Er fand als allgemeine 
Regel, daB die Anwesenheit von Kindern die Neigung zum Selbstmord 
sichtlich vermindert. In Frankreich kommen die meisten Selbstmorde 
in den Departements vor, die die kleinsten Familien aufweisen. 



Fig. 2. Prozentuale Verhaltnisse 
der Einwohner und der Selbst- 
indrder in verschiedenem Lebens- 
alter. A von 16—20 Jahren, B von 
21—80 Jahren, C von 81—60 Jahren, 
D vod 61—60 Jahren, E iiber 60 
Jahre. 
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Dieses Resultat ist sicher auch von Bedeutung fiir die Beurteilung 
des Neo-Malthusianismus. Es ist keine allgemeine Regel, daB die 
Sorgen urns Dasein, die naturgemaB mit dem Umfang der Familie 
wachsen, eine Ursache der Zunahme der Selbstmorde darstellen. Im 
Gegenteil, es scheint, daB duroh sie gerade der Lebensmut gestarkt wird. 

Auch die Kirche bekleidet eine vomehme Stelle unter den Faktoren, 
die von EinfluB auf das Vorkommen von Selbstmord sind; denn in 
dem MaBe, wie die Kirche duldsamer mit dem Selbstmorder verfahrt, 
wird die Zahl der Selbstmorde steigen. Es ist bekannt, daB die romisch- 
katholische Kirche dem Selbstmorder nicht verzeiht: sie verweigert 
ihm das Grab in geweihter Erde und gestattet nicht, daB fur ihn offent- 
liche Gebete verrichtet werden. 

Nun ist es schwierig festzustellen, welchem Religionsbekenntnis 
die Selbstmorder angehorten; denn in den betreffenden Statistiken 
werden keine diesbeziiglichen Angaben gemacht. Doch kann man eine 
ungefahre Schatzung vomehmen, wenn man die Meldungen der fiinf 
verschiedenen Gerichtshofe der Niederlande miteinander vergleicht. Der 
Gerichtshof zu s’Hertogenbosch umfaBt die Provinzen Nordbrabant und 
Limburg, der zu Amheim Gelderland und Overysel, der zu s’Gravenhage 
Siidholland und Seeland, der zu Amsterdam Nordholland und Utrecht, 
der zu Leeuwarden Groningen, Friesland und Drenthe. Aus den An¬ 
gaben der letzten Volkszahlung laBt sich ersehen, in welchem Verhaltnis 
in den verschiedenen Provinzen die Zahl der Katholiken zu der der 
Bevolkerung steht. Man erhalt bei einem Vergleich folgende merk- 
wiirdige Ubersicht. 


Gerichtshofe 

Kath. 

Bevolk. 

in % 

Se 

Absc 

Manner 

lbstraoi 
► lute r Li 

Frauen 

rde 

ihlen 

Gesamt- 

summe 

Relative Zahlen 

(auf 1 Mill. Einwohner) 

... i _ i Gesamt- 

Manner Frauen 

1 , sum me 

s’Hertogenbosch. . 

91,4 

213 

56 

270 

63 | 

16 

38 

Arnheim. 

32,3 

412 

136 

548 

107 

36 

72 

s’Gravenhage . . . 

28,6 

635 

248 

883 

111 

41 

75 

Amsterdam .... 

24,4 

822 

349 

1171 

163 : 

65 

113 

Leeawarden .... 

6,9 

611 

220 

! 831 

185 ' 

67 

126 


Hieraus geht deutlich hervor, daB im Verhaltnis in den beiden < 

Provinzen mit iiberwiegend katholischer Bevolkerung, Nordbrabant 
und Limburg, die Zahl der Selbstmorde auBergewohnlich gering ist, 
und daB sie in dem MaBe steigt, in dem die Zahl der Katholiken geringer 
wird. In Groningen, Friesland und Drentlie, wo nicht mehr als 6,9% 

Katholiken wohnen, ist die Zahl mehr als dreimal so groB als in den 
siidlichen Provinzen (siehe Fig. 3). 

Diese Erscheinung stimmt mit den Verhaltnissen iiberein, wie sie in 
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ganz Europa angetroffen werden. Uberall in Gebieten mit pro tee tan ti- 
scher Bevolkerung kommen viel mehr Selbstmorde vor ala in Diatrikten 
mit katholischer Bevolkerung. In der Schweiz z. B. hat man in den 
proteatantiachen Kantonen 4—6mal so viel Selbstmorder ala in den 
katholischen, also ein Verhaltnia, daa fast uhereinatimmt mit dem der 
Niederlande. Ea darf jedoch nicht vergessen werden, daB die germaniache 
Basse, deren Glieder in der Mehrzahl Protestanten aind, an und fiir aich 
achon mehr Neigung zum Selbstmord zeigt. In Siideuropa mit seiner 

^ romaniachen Bevolkerung, die aich zur 
romisch-katholischen Kirche bekennt, 
kommen denn auch viel weniger Falle 
von Selbstmord vor. DaB Frankreich 
eine hohe Zahl Selbstmorder stellt, ob- 
gleich die Bevolkerung durchweg dem 
Katholiziemus angehort, braucht nicht 
zu verwundem, wenn man bedenkt, daB 
in Frankreich der Einflufi der Kirche 
fast ganz auageachaltet ist. 

DaB ein Israelit die Hand an aich 
legt, hort man selten, und in der Regel 
nimmt man an, daB bei Israeliten die 
Neigung zum Selbstmord nicht be- 
sondera grofi aei; in den letzten Jahren 
zeigt aich aber auch bei den Israeliten 
eine nicht unbedeutende Zunahme von 
Selbstmorden. 

Die Frage, ob in den Stadten Selbst¬ 
mord haufiger vorkommt ala auf dem 
Lande, ist fiir die Niederlande nicht so 
leicht zu beantworten. Sondert man z. B. 
Amsterdam und Utrecht ab, ao zeigt es 
8ich, daB im Laufe von 6 Jahren (1900 
bis 1906) in dieaen beiden Stadten weniger Falle vorkamen ala in den 
Provinzen Nordholland und Utrecht; die Zahl der Selbstmorde betrug 
laut Statistik in diesen beiden Stadten jahrlich 94 reap. 74 Falle, in den 
Provinzen aber durchachnittlich 108 Falle auf 1 Million. Was s’Graven- 
hage anbetrifft, war dort das Verhaltnia ein ganz anderes; dort kamen 
durchschnittlich 160 Falle auf 1 Million Einwohner, wahrend in Siid- 
holland und Seeland in derselben Zeit durchschnittlich nur 79 Falle 
vorlagen. 

Wenn man jedoch die medizinische Statistik heranzieht,- z. B. die dee 
Jahres 1904, dann findet man, daB in jenem Jahre in den Stadten 
mit mehr als 100 000 Einwohnem 96 Falle von Selbstmord, in den 



Fig. 3. Verhfiltnisse der katholischen 
Bevdlkerung auf 100 Einwohner und der 
Selbstmorder auf 1 Million Einwohner 
In den verschiedenen Gerichtshdfen. 

A s’Hertogenbosch, B Arnheim, C 8’Gra- 
venhage, D Amsterdam, E Leeuwarden. 

Katho liken. 


'1 Selbstmdrder. 
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Stadten von 20 000—100 000 Einwohnern 54 Falle und in den Ge- 
meinden unter 20 000 Einwohnern 221 Fall© vorkamen. Daraus ergibt 
sich fur die drei Kategorien (Stadte uber 100 000 Einwohner, Stadte 
von 20 000—100 000 Einwohnern, Gemeinden unter 20 000 Einwohner) 
folgendes Verhaltnis: auf 1 Million Einwohner kommen 76, 70 resp. 
64 Selbstmorder. In den Landgemeinden kommen also weniger Falle 
vor als in den Stadtgemeinden, und die groBten Stadte stehen mit 
dem groBten Prozentsatz voran. Es sei aber auch hier wieder darauf 
hingewiesen, daB die medizinische Statistik vom Jahre 1904 111 Falle 
weniger verzeichnet als die kriminelle desselben Jahres. 

Nimmt man eine Verteilung der Selbstmorder nach ihren Berufen 
vor, so kommt man zu folgendem Ergebnis: 

Ackerbautreibende (inkl. Jagd- u. Fisehereitreibende) 484 Pers. 13,1% 


Kaufleute, Untemehmer usw. 527 ,, 14,3% 

Handels- und Bureaugehilfen.122 ,, 3,3% 

Arbeiter, Handworker usw.951 „ 25,7% 

Hausdiener, Dienstmadchen usw. 95 „ 2,6% 

Beamte, Ausiibende freier Berufe. 249 „ 6,7% 

Personen ohne Beruf oder deren Beruf sich nicht er- 
mitteln lieB. 1270 „ 34,3% 


Diese Ubersicht zeigt, daB der dritte Teil der Selbstmorder entweder 
ohne Beruf war, oder daB sich ihr Beruf nicht ermitteln lieB. Jedoch 
ist zu bedenken, daB die Mehrzahl der Frauen, die durch eigene Hand 
fielen (ihre Zahl machte 27,1% aus), keinen Beruf ausiibte, so daB nur 
ein Bruchteil dieses Drittels ,ohne Beruf 4 von Mannern gestellt wird. 

Ferner rekrutierte sich ein betrachtlicher Anted aus den Reihen 
der Arbeiter und Handworker; nach Morselli sollen gerade die An- 
gehorigen dieser Arbeitsschicht wenig Neigung zum Selbstmord' zeigen. 
Fiir die Niederlande aber trifft diese Behauptung Morsellis nicht zu; 
vermutlich ist der groBe Prozentsatz Selbstmorder, den die nieder- 
liindische Arbeiterbevolkerung stellt, auf MiBbrauch des Alkohols zu- 
riickzufiihren. 

Auch folgende Tatsache bedarf einer besonderen Erwahnung: nach 
Morselli geben sich nicht wenige Juweliere, Goldschmiede u. a., die 
Luxusartikel anfertigen, den Tod, was wahrscheinlich mit den rapiden 
Preisschwankungen dieser Artikel zusammenhangt. Das gleiche trifft 
wohl auch fiir die Kaufleute zu (14,3%); denn ohne Zweifel greift 
mancher Kaufmann in der Verzweiflung uber den Verlust seines ganzen 
Vermogens, um der Armut — vielleicht auch der Sehande — zu ent- 
gehen, zum letzten Ausweg: er wird zum Selbstmorder. 

Auffallig ist es, daB auch die Ackerbautreibenden mit einem be- 
trachtlichen Prozentsatze beteiligt sind; besonders in den nordlichen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









214 


D. Schermers: 


Digitized by 


Provinzen, deren wichtigster Erwerbszweig der Ackerbau ist, kommen 
sehr viele Falle von Selbstmord vor. 

Man hat femer nachgewiesen, daB in der Armee nicht selten Selbst¬ 
mord veriibt wird. Besonders auffallend ist diese Erscheinung beim 
deutschen Heere. Es sind zumeist Offiziere und Unteroffiziere, die 
dnrch eigene Hand fallen, und die Beobaehtung lehrt, daB die Zahl 
der Selbstmorder mit der Zahl der Dienstjahre wachst. Sodann 
finden sich unter den Selbstmordem mehr ,Freiwillige‘ als Einjahrige. 
Das treibende Motiv kann darum wohl schwerlich in MiBhandlungen 
und Schwierigkeiten des Dienstes liegen: vermutlich hat man es mit 
Enttauschungen, Zuriicksetzungen usw. zu tun, und zudem pflegt in 
der Regel die Wertschatzung des eigenen Lebens beim Militar nicht 
besonders groB zu sein. 

Die Frage nach dem „Wie?“ des Selbstmordes fiihrt zu der folgen- 
den Tabelle: 

Es fanden den Tod 


im Wasser. 

. 1177 Pers. 31,2% 

durch Erhangen und Erwiirgen 

. 1853 

ft 

49,1% 

,, Feuerwaffen. 

. 351 

tt 

9,3 % 

,, schneidende Werkzeuge . 

. 118 

tt 

3,1% 

,, Gift. 

. 116 

tt 

3,1% 

„ Gas. 

. 35 

it 

0,9% 

,, Herabstiirzen. 

. 42 

It 

0,9% 

„ Cberfahrenlassen .... 

. 72 

)> 

1,9% 

auf eine andere Weise. 

10 

ft 

0,3% 


In den Niederlanden haben also die meisten Selbstmorder ( 4 / 5 der 
Gesamtzahl) ihre Zuflucht zum Ertrinken, Erhangen oder Erwiirgen 
genommen. 

Nach Morselli soli in Europa heute das Erhangen viel weniger 
vorkommen als friiher; fiir die Niederlande trifft jedoch solches nicht 
zu. DaB in einem Landstrieh, der wasserreich ist, der Lebensmiide den 
Tod in den Fluten sucht, ist sehr natiirlich. In betrachtlich vielen 
Fallen sind Feuerwaffen, schneidende Werkzeuge und Gift Gehilfen der 
Tat. Der Mann macht mehr Gebrauch von den aktiven Mitteln, er 
greift zum Strick, zur Feuerwaffe usw.; die Frau wahlt mehr die passiven 
Mittel, sie springt ins Wasser, sie nimmt Gift; Kinder und junge Mad- 
ehen begehen nicht selten Selbstmord durch einen Sprung aus dem 
Fenster. 

Die Art und Weise, wie Selbstmord geiibt wird, gibt oft einige 
Aufschliisse iiber den Geistesziistand des betreffenden Individuums. 
Griesinger hat darauf hingewiesen, daB Geistesgestorte gern zu auBer- 
gewohnliehen Mitteln greifen. Eine normale Person w-iirde z. B. niemals 
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ihre Kleider mit Petroleum begieBen und diese dann entziinden, son- 
dem ein anderes Mittel wahlen, das nicht mit so viel Schmerzen gepaart 
Ut und doeh zum gewiinschten Ziele fiihrt. 

Morselli hat aueh darauf hingewiesen, daB Sonnabends im all- 
gemeinen weniger Selbstmorde vorkommen als an anderen Tagen der 
Woche, was wahrscheinlicb mit der Gepflogenheit zusammenkangt, an 
diesem Tage die Lohne auszuzahlen. Montags und Dienstags kommen 
viel mehr Selbstmorde vor, was gewiB der leichtsinnigen Weise zuzu- 
schreiben ist, in der der Sonntag verbracht wird. Auffallig ist es auch, 
daB viele Frauen gerade am Sonntag ihrem Leben ein Ende machen: 
moglicherweise, daB sie dann, wenn der Gatte zu Hause ist, noch mehr 
unter den Lasten des Lebens gebuckt gehen als an den anderen Tagen. 
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Fanatismus — Aberglaube — Wahnvorstellung 1 ). 

Von 

Dr. Horstmann (Treptow a. Rega). 

(Eingegangen am 10. Februar 1910.) 

Den Eifer, mit dem wir eintreten fiir Meinungen, die unter der 
Resonanz stark wirkender Gefiihlstdne fiir uns subjektive Sicherheit 
gewinnen, ohne daB deren Richtigkeit objektiv beweisbar ist, nennen 
wir Fanatismus. Wir werden dem Fanatismus stets begegnen auf Ge- 
bieten, wo unsere einschneidendsten materiellen und geistigen Inter- 
essen auf dem Spiele stehen, und wo es sich um Fragen unserer gesamten 
Lebensauffassung handelt, die sich nach rein logischen Kriterien nicht 
entscheiden lassen. Unsere Grundanschauungen fiber die personliche 
Ehre, unser politisches imd namentlich unser religioses Bekenntnis ge- 
horen zu diesen Gebieten. Der Fanatismus stellt ein Merkmal unserer 
personlichen Gemfitsart dar. Er stammt vomehmlich aus unserem 
Affektleben. Die ihm innewohnende Leidenschaft drangt ihn impulsiv 
zur Tat und verleiht ihm Gewalt. Die erhabensten Heldentaten in der 
Weltgeschichte und die unverganglichen, wertvollsten Leistungen in 
Kunst und Wissenschaft, sie waren ohne den Spora des Fanatismus 
undenkbar gewesen. Das mutige unentwegte Lossteuem auf das einmal 
gesteckte Ziel ist ein Symptom der seelischen Kraft. 

Die dem Fanatismus innewohnende Leidenschaft macht aber die 
sachliche Erorterung seines Gegenstandes, die Eliminierung suggestiver 
Einflfisse bei der Urteilsbildung und bei der Erwagung der Plane un- 
moglich. Zweifel an der Richtigkeit seiner Uberzeugung empfindet der 
Fanatiker als Verletzung, die er mit dem Angriff beantwortet. So wird 
der Fanatismus zu einer Gefahr, die in dem MaBe wachst, als der Fa¬ 
natiker auf Gesinnungsgenossen stoBt oder sich Anhanger seiner Ideen 
schafft. Die Anziehung einer Rotte von Gesinnungsgenossen, die Grfin- 
dung von Sekten sehen wir immer als eines der ersten Ziele, die der 
Fanatiker erstrebt. DaB er zu Zeiten groBer Umwalzungen auf politi- 
schen oder allgemein kulturellen Gebieten am haufigsten und deut- 
lichsten in die Erscheinung tritt, liegt in der Natur des Begriffes vom 
Fanatismus. Gerade in diesen Zeiten bedarf es willensstarker, be- 

1 ) Nach einem Vortrag, gehalten am 8. I. 10 in Stettin, in der Griindungssitzung 
der Pommerschen Vereinigung fiir Neurologie und Psychiatrie. 
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geisterter Personlichkeiten, auf deren Kommen die Massen mit Sehn- 
sucht warten. Aber gerade in diesen Zeiten, in den Zeiten der Kriegsnot, 
der Seuchen, der Wetterschaden und in den Zeiten des allgemeinen 
wirtschaftlichen Niederganges fuhlen die Schwachen am empfindlichsten 
ihre Ohnmacht gegeniiber hoheren Gewalten. Dann suchen sie Hoff- 
nung und Trostspenden a us dem Reich des ttbersinnlichen, und der 
Prophet, der dann kommt, er wird von all den LeichtbeeinfluBbaren, 
vorweg von den Kindem und Frauen und von den Unklugen und Un- 
gebildeten mit offenen Armen empfangen. Von der suggestiven Kraft 
seiner Personlichkeit hangt dann in erster Linie sein Erfolg ab. Der 
Inhalt seiner Lehre hat fiir die Massen nur untergeordnete Bedeutung. 
Eine Fahne, ein auf die Massen wirkendes Schlagwort, der faszinierende 
Rhythmus eines Marsches oder eines Chorales, oft auch auBeres Ge- 
prange und anderes, das sind die suggestiven Hilfsmittel, womit der 
Fanatiker andere zu Fanatikern macht. In Zeiten der allgemeinen 
Erregung wird er auch die Kraftnaturen an sich ziehen. Denn der 
Suggestion ist unter giinstigen auBeren Verhaltnissen schlieBlich jeder* 
zuganglich. Aber wahrend er die Kraftvollen zur heldenhaften Be- 
tatigung fiihrt, richtet er unter der Masse der Psychopathen, die sich 
ja stets am meisten von einem neuen Propheten angezogen fuhlen, 
groBe Verheerungen an. Besonders die Frauen zeigten zu alien Zeiten 
politischer und religioser Krisen die Folgen der tlberreizung ihrer 
Nerven in Form pathologischer Reaktionen. An Ekstasen, Visionen, 
Krampfzustande, maniakalische Schrei- und Tanzparoxismen, Blut- 
schwitzen und allerlei mysteriosen Spuk sei hier erinnert. Die krank- 
hafte Schwarmerei schlug dabei nur zu haufig in grobe Sinnlichkeit 
und Perversitaten um. Aber auch unter den nicht Angekrankelten 
finden wir in den Zeiten der Erregung stets eine Gruppe, denen es an 
der MaBigung fehlt. In einer Art Reizhunger sind diese von den Zielen 
der neuen Bestrebungen noch nicht voll befriedigt. Die neuen Theorien 
sind ihnen nicht radikal genug. Diese Radikalen werden wir in keiner 
kulturellen Bewegung vermissen; so hefteten sich beispielsweise an die 
Spuren der groBen Reformatoren des 16. Jahrhunderts die radikaleren 
Wiedcrtaufer. Diese hier angefuhrten Wirkungen haben die Verkiinder 
neuer Lebensauffassungen zu alien Zeiten auf ihre Gefolgschaften aus- 
geiibt. 

Und sie, die Trager der neuen Wahrheiten? Wie stand es mit ihrem 
Seelenzustand ? Zweifellos finden wir gerade unter ihnen viele patho- 
logische Naturen. So wissen wir von Mohammed und Luther, daB sie 
deutlich psychopathische Ziige hatten. Manche AuBerungen friiherer 
Religionsstifter wiirden wir heutigestags direkt als Symptome von 
Geisteskrankheit ansprechen, wenn wir nicht darin die Irrtumer der 
Zeit, in denen damals alle befangen waren, erkennen wiirden. Aber in 
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wie nahe Beziehungen man auch schon in fruheren Zeiten die Verkiinder 
neuer Lehren mit dem Irreinn brachte, dafiir zeugt die Tatsache, daB 
man in semitischen Sprachen dieselbe Bezeichnung fur Wahnsinnige 
und Propheten findet und auch im griechischen Mania der Begriff des 
Irrseins mit dem der Inspiration verschmilzt (nach Pel man zitiert). 
Auch von der gewaltigsten Personlichkeit der Weltgeschichte, von 
Christus, behaupteten seine Angehorigen, er sei von Sinnen (Ev. Markus 
3, 21) oder er habe Beelzebub oder den unreinen Geist (Markus 3, 22 
und 30, nach Naumann zitiert). 

Fassen wir unsere Betrachtungen fiber das Wesen des Fanatismus 
bis hierher zusammen, so sehen wir, daB wir hier auf einen Begriff 
stoBen, der einerseits physiologische Notwendigkeiten in sich schlieBt, 
auf der anderen Seite uns aber auch nur zu rasch in den Bereich des 
Pathologischen ftihrt. Wir befinden uns eben bei Erorterung des 
Begriffes vom Fanatismus gerade auf dem ffir den Psychiater der 
Gegenwart so anziehenden Gebiete der Grenzzustande. Zur Erleichte- 
•rung der Terminierung des Begriffes in .mehr theoretischer Weise mag 
es vielleicht dienen, wenn wir dem Fanatismus als sein Negativ den 
Indifferentismus gegenfiberstellen. Seine Trager sind die ,,Lauen“ in 
der Bibel, die schwerblfitigen Reaktionare und die kulturhemmenden 
Philister des Alltagslebens, mit ihrer schwunglosenNfichtemheit, mit ihrer 
Engherzigkeit und mit ihrer geistigen Sterilitat. Es sind die Indolenten 
und die Denkfaulen, die jede Beschaftigung mit hoheren Problemen 
als ffir das Leben bedeutungslos ablehnen. Die Mitte zwischen beiden, 
gewissermaBen eine Norm im psychiatrischen Sinne, nimmt die Duld- 
samkeit ein, die unter Festhalten an der Wahrheit der eigenen Meinung, 
also nicht aus denkfauler Uberzeugungslosigkeit, die abweichenden 
Meinungen anderer ertragt. 

Da ich mich hier vorwiegend mit dem Fanatismus auf religiosem 
Gebiete befassen mochte, will ich gleich zwei Fragen aufwerfen. 

I. 1st religioses Bedfirfnis fiberhaupt der Ausdruck einer gesunden 
Psyche ? 

Und weiter II. 1st das Bekenntnis ein physiologisches Attribut der 
Personlichkeit ? 

Ich stehe nicht an, beide Fragen vom Standpunkte des Arztes aus 
unbedingt zu bej alien. 

Die Bejahung der ersten Frage wird vielleicht iiberzeugender aus- 
fallen, wenn ich dabei den Begriff der Religion zu dem der Weltan¬ 
schauung erweitere, wie das fur die hier vorliegenden Betrachtungen 
erlaubt und angebracht sein mag. Ich bin mir dabei freilich bewuBt, 
daB Religion und Weltanschauung im allgemeinen und im wissen- 
seliaftlichen Sprachgebraueh durehaus nicht immer zwei sich deckende 
Begriffe sind. 
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Frei von dem EinfluB scholastischer Auffassung, die das religiose 
Empfinden erst durch gottliche Offenbarung in den Menschen hinein- 
getragen wissen will, kann auch der naturwissenschaftlich, der 
kausal und deterministisch denkende Arzt ein uns auf den Lebens- 
weg mitgegebenes, lebhaft hervortretendes Wirken bestimmter ge- 
miitlicher Bediirfnisse anerkennen. Jedem Fiihlenden und Denkenden 
wohnt ein unabweisbares, mehr triebartig sich regendes Streben inne, 
den gesetzmaBigen Zusammenhang der wahmehmbaren Vorgange im 
Weltenraum auf Grand seiner Erfahrangen zu erfassen. Sehr bald 
schiebt sich in diese Betrachtungen das Verlangen ein, das eigene 
Streben mit dem Lauf der Dinge in Beziehung zu setzen, den Sinn 
des Lebens und der Welt zu deuten und dem Dasein Ziel und Rich- 
tung zu geben. In der gemiitlichen Ergriffenheit beim Anstaunen 
der Natur und in der Enttauschung fiber die eigenen Unzulanglich- 
keiten wird eine Sehnsucht nach dem Vollkommenen geweckt und 
die Phantasie fortgerissen zur Schaffung einer Welt der Hoffnungen 
und der sittlichen Ideale; Diese Sehnsucht nach dem Vollkommenen, 
das nur in einer fibersinnlichen Welt gedacht werden kann, in Ver- 
bindung mit dem Erklarungsbedfirfnis fiber Weltenlauf, Herkunft und 
Daseinszweck des Menschen ffihren auf spekulativem Wege zu den 
mystisch-religiosen Vorstellungen, die je nach intellektuellem Hoch- 
oder Tiefstand naiven oder erhabenen Ausdrack gewinnen. Die Religion 
bildet fortab das wirksamste Element im Geistesleben des Menschen. 
Religion erscheint daher durchaus natfirlich und obligat bei jedem 
Volke und um so wirksamer, als sie nahe Beziehungen zu seinen ethi- 
schen und asthetischen Anschauungen hat. Keine Philosophic ist an 
dem religiosen Problem vorbeigegangen. Die Volkerkunde hat nocli 
kein religionsloses Volk entdeckt, und wollen wir die Geschichte eines 
Volkes verstehen, so mfissen wir erst seine Religion kennen lemen. 
Mit dem Fortfall der Religion verliert ein Volk den Sinn ffir hohere 
Fragen und geht geistig zurtick. Beim Individuum muB das absolute 
Fehlen religioser Empfindungen (beim Hohergebildeten eventuell einer 
Weltanschauung) als ein seelischer Defekt bezeichnet werden. 

Religion und Weltanschauungen stehen aber in naher Beziehung zu 
unserem Nervenleben. Der innere Friede und das psychisehe Gleich- 
gewicht hangen wesentlich ab von einer fur immer festgelegten Zielrichtung 
unserer Strebungen i. e. von der religiosen Uberzeugung bzw. von einer 
selbsterkampften Weltanschauung. Diese tTberzeugung muB aber eine 
spezielle sein, ffir die der Mensch eintritt, ein Bekenntnis. Ohne Be- 
kenntnis keine Personlichkeit. So wie der politische Indifferentismus 
zu einem willen- und haltlosen kosmopolitisclien Standpunkt ffihrt, 
so erweist sich der konfessionelle Indifferentismus (konfessionell hier 
im weiteren Sinne unter Einbeziehung des Begriffes der Weltanschauung) 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. I. 15 
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als zu schwachlich zur Erlangung eines kraftvollen Personlichkeits- 
standpunktes. Aus seinem Bekenntnis heraus nimmt der Mensch die 
Richtpunkte fiir sein Handeln, bestimmt er seine Ethik, und — ist er 
kraftvoll — steht und fallt er mit seinem Bekenntnis. 

Soweit befinden wir uns also noch ganz auf normalem Boden. Die 
Betatigung der Religiositat und das mutige Eintreten fiir ein religioses 
Bekenntnis oder auch fiir eine wissenschaftliche tlberzeugung, auch 
mit Opferung von Ansehen, Vermogen und eigenem Leben konnen 
an sich niemals als Ausfliisse des Pathologischen angesehen werden, 
auch dann noch nicht, wenn dabei ein gut Teil Fanatismus mit im 
Spiel ist. Freilich bekommt erst der Fanatismus die Oberhand, dann 
wird die religiose Betatigung sehr rasch pathologischen Charakter an- 
nehmen. Rein psychologisch laOt sich ja schon das unerschiitterliche 
fanatische Festhalten an der religiosen tlberzeugung vergleichen mit 
der Unkorrigierbarkeit der Wahnideen. Eine weitere psychologische 
Parallele finden wir in dem inneren Zwang, aus dem heraus der Religiose 
und der Geisteskranke handelt. Die gleichen Betrachtungen legen uns 
die Parallele zwischen dem religiosen Fanatiker und dem Querulanten 
nahe. Auf einem tTbergang ins Krankhafte begegnen wir iiberall da 
der religiosen Betatigung, wo der Hang zum Religiosen sich sehr bald 
als ein Schwachesymptom herausstellt. Die Schwachen im Geiste, die 
Feigen und die in nervoser Hinsicht Ungefestigten sind stets unselb- 
standig und hilfsbediirftig. Rein aus dem Gefiihl ihrer Schwache und 
Unselbstandigkeit heraus suchen sie Trost in der Religion. Nicht mehr 
ganz auf gesundem Boden erscheint uns aber auch immer da die Re¬ 
ligiositat, wo sie sich in den Mantel der Sentimentalitat hiillt. Religiose 
Empfindelei, das Spielen und tandelnde Kokettieren mit allerlei ein- 
gebildeten und geheuchelten Gefiihlen laBt dabei nur zu leicht einen 
sexuellen Unterton heraushoren. Nur zu oft finden wir Religiositat 
verquickt mit romantischer Erotik. 

Die Vorstellungen, die mit unseren machtigsten Trieben in naherer 
Verbindung stehen, vermogen wir auf dem Wege von Symbolisierungen 
meist unbewuBt zu transponieren, so daB durch solche Verlegungen 
unsere Vorstellungen in andere Gebiete an die Stelle sexueller Be¬ 
tatigung produktive Geistestatigkeit, die in asthetischen und religiosen 
Schopfungen ihren Niedersehlag findet, treten kann. So konnen wir 
zugleich die nahen psvchologischen Beziehungen von Kunst und Re¬ 
ligion verstehen. Beide, stark beeinfluBt aus der sexuellen Sphare, 
gehen aus der gleichen Quelle, niimlich aus einem tlberschuB innerer 
Erregungen liervor. Erhalt dabei der sexuelle Unterton einen zu leb- 
liaftcn Akzont, so schlngen die asthetischen und religiosen Ergiisse in 
krankhafte Schwarmerei um. Das nahe Aneinanderliegen religioser und 
sexueller Vorstellungen konnen wir ja auch jederzcit bei unseren mit 
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religicisen Wahnideen erkrankten Anstaltsinsassen, namentlick bei denen 
weiblichen Geschlechts, beobachten. So haben wir hier eine Frau im 
mittleren Alter (Dementia paranoides), die sich alsTragerin einer hohen 
gottlichen Mission wahnt, in ihrem AuBeren, in ihren Gesten, Attitiiden 
und in ihrer Diktion den segnenden Heiland kopiert. Sie ist immer 
feierlich, pathetisch, unnahbar. Und doch ergliiht sie in schwarmerischer 
Liebe zu all den jungen Arzten der Anstalt der Rcihe nach, ja mit 
einem friiheren jungen Arzte wahnt sie sich als im Himmel vermahlt 1 ). 
Eine andere Kranke, ein an Dementia praecox leidendes junges Madchen, 
geht hier immer still ihre Wege. Ohne mit irgend jemand zu verkehren, 
verrichtet sie fleiBig allerlei Hausarbeit. In ihrer krankhaften Lebens- 
auffassung sucht sie ihr Gliick in einer Art Weltflucht. Sie hat Laien- 
andachten (religiose Versammlungen der Gemeinschaftsbewegungen) 
besucht. Seit acht Jahren sei sie bekelirt, seit der Zeit sei sie Christi 
Braut und habe nach nichts Irdischem Verlangen. Sie schreibt salbungs- 
voile Briefe, macht viele Gedichte, in denen sie zur Nachfolge Christi 
auffordert und die Selbstapostrophe als Christi Braut eine groBe Rolle 
spielt. Sie hat auch viel in einem Buchlein von der GoBnerschen Mission 
gelesen, das wirklich dazu angetan ist, durch seine fratzenhaften Bilder 
nachteilig auf die Phantasie nervoser Naturen zu wirken. Schubweise 
stellen sich bei ihr halluzinatorische Verwirrtheitszustande ein, wobei 
sie dann den einen Teufel in plastischer Deutlichkeit auf einem der 
benachbarten Krankenabteilungen erblickt. Eingeleitet werden diese 
Verwirrtheitszustande of ter durch ein Vorstadium erotischer Erregung. 
Sie schleicht sich dann allein von der Arbeit fort und sucht Anstalts- 
wege auf, die viel von Mannern betreten werden. Sie auBert ihre erotische 
Erregung dann auch durch eine sehr auffallende, turmartige Frisur, 
die sie sich durch Unterlagen von Papier herstellt. 

Recht deutlich wird uns der Zusammenhang von Sexualitat und 
Religion vor Augen gefuhrt in der Mystik des Mittelalters. Die Mystik 
fuBte auf der Anschauung, daB es durch iiberirdische Einwirkung schon 
auf dieser Welt zu einer unmittelbaren Beriihrung mit Gott, zu einer 
Einheit mit Gott, zu einer ¥ergottung komme. Das mystische und das 
sexuelle Verlangen gleichen sich in der beiden gemeinsamen Sehnsucht 
nach dem Wonneschauer, der in dem Gedanken an die auBerste Hin- 
gabe der ganzen Personlichkeit liegt. Diese mystische Anschauung war 
so recht ein fruchtbarer Boden fur allerlei suggestive und autosuggestive 
Entladungen. Bald standen erleuchtete Verkiinder auf, die behaupteten, 
aus ihnen sprache Gott, den sie in ihrer Person fiihlten, noch haufiger 
traten Magde hervor mit der Behauptung, Jesum leibhaftig in sich zu 
haben, sie gerieten in Verziickungen, lieBen Gott durch ihre Stimmen 

M Die Kasuistik ist dem Material der Provinzial-Heilanstalt zu Treptow 
a. Riga cntnommen. 
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reden, hatten allerlei Visionen, weissagten und gebardeten sich oft 
gleich Irrsinnigen, obwohl sie eigentlich fiir gewohnlich wohl nicht 
Geisteskranke im engeren Sinne waren, sondern Hysterische, in denen 
suggestive Ideen machtig zur Wirkung kamen. Diese Schwarmer und 
namentlich diese Schwarmerinnen waren dabei sinnlich ziemlich erregt 
und die Visionarinnen bekamen nicht selten uneheliche Kinder. Ihre 
Sprache verriet eine hochst gesteigerte erotische Erregung, so wenn von 
,,der brautlichen Liebe zum Mensch gewordenen Gottessohn“, von ,,keu- 
schen siiCen Umarmungen“ gesprochen wird oder von der Christin, ,,die 
zur Umarmung des himmlischen Brautigams fiir wiirdig gehalten wird“. 
Ja Ergusse wie ,,da ich an deinen Briisten, o Brautigam, solchen Uber- 
fluB an SiiBigkeiten erfahren habe“ muten uns fast wie die EntauBe- 
rungen psychischer Masturbation an. Bei den Monchen bereitete die 
mystische Weltflucht nicht selten den Boden zu einem unlauteren 
Marienkult vor (nach Sachsse zitiert). 

Die damalige, mit mystischer Anschauung zusammenhangende 
pietistische Bewegung mit ihren iiberspannten Bekehrungsuntemehmun- 
gen und BuBkrampfen und mit ihrem separatistischen Treiben war ent- 
schieden eine krankhafte Form der Frommigkeit. Die Zahl derer, die 
durch „Erweckung“ in Gegensatz zum kirchlichen Dogma traten und 
dann das Land beunruhigten, war eine groBe. Das Infektiose dieser 
Schwarmereien war damals den Behorden nur zu bekannt. Neu im 
Amt einzufiihrende Geistliche muBten daher ihren Standpunkt zum 
Dogma genau prazisieren und versprechen, in ihren Lehren nicht davon 
abzuweichen und namentlich keine Collegia pietatis zu halten. 

Das Denken der heutigen Massen ist zu sehr auf das Konkret-Prak- 
tische gerichtet, zu wenig kontemplativ, als daB die Gefahr einer Massen- 
infektion durch religiose Schwarmer noch so groB ware wie ehedem. 
Schon die Behorden werden den Unfug nicht so weit kommen lassen. 
Aber die Tendenz zum Epidemischen schlummert immer im religiosen 
Fanatismus auch noch heute, auch in Landern mit hoher Kultur, auch 
bei uns in Deutschland. So stand doch erst vor drei Jahren in der 
Kassler Gegend ein neuer Messias auf. Nifcht lange dauerte es und er 
hatte eine Gerneinde ura sich. Zungenreden, Verziickungen, Satans- 
wirkungen, Weissagungen und das ganze Riistzeug aus der Rumpel- 
kammer mittelalterlicher Afterweisheiten wurde wieder zugkraftig, wie 
nur je. 

Pietistische Tendenz hat auch die sogenannte Gemeinschaftsbe- 
wegung, eine religiose Richtung noch innerhalb der Landeskirche. 
Einen frommelnden Beigeschmack haben wohl die von ihr besonders 
gepflegten gemcinsamen Bibelzusammenkunfte und Laienandachten. 
Die Gefahr, im schwarmerischen religiosen Gefuhlstaumel den Boden 
unter den FiiBen zu verlieren, wird man auch hier wohl nicht ganz von 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Fanatisinus — Aberglaube — Wahnvorstellung. 


223 


der Hand weisen konnen. Diese Laienandachten haben wohl immer eine 
etwas ungiinstige mystisehe Wirkung auf nervenschwache Personen. 
So erlebten wir es vor einigen Jahren, daB Anhanger dieser Gemein- 
schaftsbewegung aus der Stargarder Gegend, wo ja noch heutigestags 
das Sektenwesen bliiht, nach fleiBigem Besuchen dieser Laienandachten 
akut erkrankten, und zwar in der Weise, daB an einem Tage Mutter, 
Tochter und Sohn der gleichen Familie in die Treptower Anstalt ein- 
geliefert wurden. Bei alien dreien war in der Psychose noch das Nach 
wirken dieser iiberspannten Religionsubungen zu merken. Sie hielten 
ihre Seele fiir verloren, da sie nicht fromm genug waren, sie miiBten 
hier gesund gebetet werden, sie hatten den Teufel im Leibe, und ahn- 
liche Wahnvorstellungen auBerten alle drei ohne viel Abweichung. 

Hier handelte es sich um Falle von induziertem Irresein, also um 
ausgesprochene Psychosen. Alle drei waren stark belastet. Die schad- 
lichen Einflusse eines iiberspannten Religionseifers trafen somit auf 
vorbereiteten Boden. 

In klarster Form unzweideutig als psychotisches Element gekenn- 
zeichnet begegnen wir natiirlich der religiosen Wahnvorstellung in der 
Paranoia. So, wenn ein bis dahin geistig gesunder Mann, ein Brief- 
trager von Beruf, im Alter von etwa vierzig Jahren nach und nach 
stiller und nachdenklicher wird, allmahlich unter geheimnisvollen An- 
deutungen seiner Umgebung gegeniiber eine feindselige Haltung annimmt 
sich von ihnen durch Zauberei verfolgt wahnt, den Pastor fiir den Teufel 
erklart, in Eingaben an Behorden und an den Kaiser um Schutz bittet 
gegen seine Verfolger, die sich mit dem Teufel gegen ihn verbunden 
haben, sich selber zugleich als von Gott inspiriert erklart, von seiner 
Mission spricht, von der Mission, der Welt das Licht und dem gegen ihn 
gerichteten Geheimbund seiner Verfolger und Satansgenossen den Unter- 
gang zu bringen. Er verficht die Richtigkeit dieser Vorstellungen mit 
der ganzen Wucht seiner Personlichkeit, alien Einwanden anderer 
gegeniiber, die ihn auf das Unwahrscheinliche, ja Unmogliche seiner 
Vorstellungen aufmerksam machen, bleibt der sonst besonnene, ein- 
sichtige Mann verstandnislos und unzuganglich. 

Doch nicht immer tritt der psychotische Charakter der religiosen 
Vorstellungen so deutlich hervor wie hier. Einen Fall, von dem ein 
groBer Teil der abwegigen Vorstellungen melir auf dem Gebiete sek- 
tierischen Fanatismus als auf dem der Paranoia zu suchen ist, will 
ieh hier in Kiirze bringen: 

Der dreiunddreiBigjahrige Teehandler L. ist erblich nicht belastet. Er stammt 
aus einer einfachen Arbeiterfamilie und hat mangelhafte Schulbildung. Er zeigto 
sich von Jugend auf als eine ernste und skeptische Natur und beschaftigte sich 
gem mit Fragen religiosen und soziologischen Inhalts. Fruh schon plagten ihn 
Skrupel dariiber, daB die Prediger der protestantischen Landeskirche, der er 
bis dahin angehorte, die BiV)el nicht strikt auslegen. So stieB cr sich an der 
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Heiligung des Sonntags, da doch der Sabbat, der siebente Tag, zu heiligen sei. 
Diese und ahnliche Skrupel brachten ihn dazu, sich von der Landeskirche loszu- 
sagen und still seine eigenen Wege zu gehen. Er suchte dann nach Korperschaften, 
denen er sich anschlieBen wollte und die keine Widerspriiche mit seinen An- 
schauungen auf ihre Fahne geschrieben hatten. So ging er zu den Sozialdemo- 
kraten. Aber bald erkannte er, daB die Leute, die „in vielen Sachen gerechter 
als die Obrigkeit waren“, Gotteslasterer seien. So wandte er sich von ihnen ab. 
Er diente dann zwei Jahre als Soldat, wurde aber zuletzt dort wegen seiner reli¬ 
giosen Anschauungen — als an religiosem Wahnsinn leidend — entlassen. Welches 
Dogma er hier vertrat und das ihn in Konflikt mit der Disziplin brachte, ist mir 
leider nicht bekannt. Er geht dann ruhig seinen Lebensgang weiter und bleibt 
stets ehrlich und arbeiteam. Seine religiosen Sehnsuchten fiihren ihn spater ins 
Lager der Adventisten, die ja viele seiner religiosen Anschauungen, wie wort- 
getreue Bibelauslegung, Sabbat heiligung usw., auch vertreten. Aber da die Bibel 
fordert, daB man sich nicht auf Menschen verlassen soil, so durchforschte er die 
Bibel auf eigene Hand und fand, daB auch die Adventisten keine strengen Bibel- 
ausleger seien. Mit der Bibel in der Hand weist er ihnen ihre Irrtumer nach. Er 
mit noch sieben anderen Mitgliedern der Adventistengemeinde erklaren ihren 
Austritt, um sich selbstandig zu organisieren. Aber buchstabelnde Bibelaus¬ 
legung treibt auch hier wieder zur Spaltung. Mit zwei Madchen bildete L. zuletzt 
allein noch eine Gemeinde und diese drei halten fest an ihren eigenen Bibelaus- 
legungen. Die Taufe nur von Erwachsenen, Sabbatheiligung, Weigerung der 
kirchlichen Trauung, asketischer, buBfertiger Lebenswandel mit vegetarischer 
Emahrung sind unter anderem Postulate ihres neuen Dogmas. L. gewinnt bald 
groBen EinfluB iiber die beiden Madchen. Das eine heiratet er — laBt sich nur 
zivilrechtlich trauen —, das andere Madchen, die Schwagerin, zwingt er ganz 
unter die Gewalt seiner fanatisch-religiosen Anschauungen. Diese, ein einfaches 
fiinfundzwanzigjahriges Madchen, eine bescheidene, sinnige Natur, hat in friiheren 
Lebensjahren einzelne epileptische Anfalle gehabt. Das sonst brave Madchen ist 
wohl auch ofter erotischen Anwandlungen zeitweise unterlegen. Sie hat ein un- 
eheliches Kind. Im Verkehr mit dem Schwager L. war ihr dessen fanatisches 
Dogma ganz in Fleisch und Blut ubergegangen. Asketische BuBiibungen mit ihrem 
schwiichenden EinfluB auf das Nervensystem mogen — wie man das in der Ge- 
schichte des religiosen Fanatismus so oft beobachtet — den Boden zum seelischen 
Zusammenbruch vorbereitet haben. In andauemden Griibeleien macht sie sich 
klar, daB nur ihr Schwager L., welcher sich als den einzigen Menschen ausgibt, 
der die Bibel richtig auszulegen vermag, allein von den Menschen der Gegenwart 
selig werden konne, wahrend sie der ewigen Verdammnis anheimfallen miisse. 
Dann stellen sich noch Halluzinationen ein, sie sieht und hort den Teufel Die 
ausgesprochene Psychose ist fertig. In einem heftigen Angstanfalle macht sie 
einen Selbstmordversuch und muB in die Anstalt gebracht werden. 

Drei Woe hen spater folgt der Schwager, der neue Prophet. Mit seinem Dogma 
hat er sich in Widerspruch zu den polizeilichen Vorschriften gesetzt. Sein Kind 
war gestorben. Da es seiner Anscliauung zu wider war, die Leiche auf dem Fried - 
hofe der Ungliiubigen zu beerdigen, so hat er sie selber auf freiem Felde in eine 
Pappsehachtel gehiillt vergraben. Man brachte ihn, da er wegen dieser abstruseu 
Tat nicht als strafbar erschien, in die Anstalt. 

Hier zeigte er sich imnier ganz ruhig, besonnen und geordnet. Er halluzinierte 
nicht, auch waren abgesehen von seinen religiosen Ideen keine abwegigen Vor- 
steliungen an ilirn zu finden. Seiner Kasteiungen wegen, die ihn bald unter die 
Erde gebracht hat-ten, wurde er gewaltsain ernahrt. Er las den ganzen Tag in der 
Bibel. schrieb Briefe, die von Bihclzitaten strotzten, die aber oft zu seinen Be- 
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hauptungen, denen sie als Stfitzen dienen soil ten, in gar keiner Beziehung standen, 
and behauptete auch hier, er aei der einzige Menscb, der die Bibel richtig aus- 
zulegen vermochte. 

L. und seine Schwagerin warden bald ungeheilt a us der Anstalt entlassen. 
Ich konnte leider fiber deren weiteres Schicksal trotz wiederholter brieflicher 
Erkundigung nichts erfahren. 

DaB L. s Verbriagung in die Irrenanstalt gerechtfertigt war, leuchtet 
ohne weiteres ein. Die diesen Schritt rechtfertigende Psychose kann 
ja schon in L. s Urteilsschwache erblickt werden. Seine Meinung, er 
sei der einzige Mensch, der die Bibel richtig auszulegen verstiinde und 
die Durchsetzung seiner Schriftstiicke mit falsch angewandten Bibel- 
stellen sind doch der Ausdruck einer gewissen Urteilsschwache. 

Aber doch sind hier die den Fall kennzeichnenden religiosen Vor- 
stellungen nicht so von vornherein als psychotische im engeren Sinne 
anzusprechen. 

Wie viele wunderliche Heilige laufen in der Welt umher, die doch 
keine Paranoiker und keine Schwachsinnigen sind! 

Religioser Fanatismus an sich ist noch kein Wahnsinn und das 
skeptische Durchdenken der landlaufig und zeitlich giiltigen Urteile 
iiber Fragen aus hoher liegenden Gebieten ist auch noch nichts Krank- 
haftes. Der Weg zu jeder Erkenntnis fiihrt nun einmal immer durch 
die Skepsis, und der Zweifel ist ja nach Descartes der Anfang der 
Philosophic. Die Grenze anzugeben, wo der Fanatismus aufhort und 
die Wahn vorstellung anhebt, wird nicht immer moglich sein. 

Von Wahnidee wird man erst sprechen, wenn eine bei einem In- 
dividuum unkorrigierbare, sein Handeln beeinflussende Vorstellung ob- 
jektiv falsch ist. Nun ist aber in Glaubenssachen, in Anschauungen, 
die ihre Wurzeln im Gefiihlsleben und nicht in der Erkenntnis haben, 
das Feststellen der objektiven Richtigkeit von Vorstellungen unmoglich. 
Ich kann die religiosen Vorstellungen eines Andersenkenden noch so 
barock finden, daB sie falsch sind, werde ich ihm aber fiir gewohnlich 
nicht beweisen konnen. Sonst konnten doch nicht so viele in ihren 
Endzielen weit divergierendo Konfessionen auf der Welt von den tiefsten 
Denkern der Menschheit mit gleich scharfsinnigen Argumenten ver- 
teidigt werden. 

Fiir den Psychiater liegt jedenfalls auch hier das Kriterium des 
Pathologischen nicht im Inhalte der Vorstellung, sondem in dem Nach- 
weise der chronischen, konstitutionellen, von der Norm abweichenden 
Affektlage. Ein Mann wie L. wiirde immer ein ungemaBigter Vertreter 
seiner individuellen Anschauungen geworden sein. Der Fanatiker wird 
eben mit seiner eigenartigen psychischen Konstitution geboren, er 
muB ein Eiferer werden, und lediglich je nach Zeit und Ort, da er lebt, 
wird er fiir Buddha, fiir Christus, fiir Mohammed, fiir Marx oder fiir 
den General Booth mit seiner ganzen Person eintreten. 
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Eng verquickt mit dem Fanatismus finden wir liauf ig den Aberglauben. 
Auch dieser hat seine Wurzeln im Gefiihlsleben. Bei der Entstehung des 
Aberglaubens erweisen sich alle die psychologischen Momente, die auch 
dem Fanatismus und der Wahnidee den Boden vorbereiten, als aufierst 
wirksam. Erhohte Suggestibility und eine leicht bewegliche Phantasie 
sind die subjektiven Voraussetzungen des Aberglaubens, seine objek- 
tiven sind alle die Situationen, die dem Menschen seine Abhangigkeit 
von hoheren Gewalten und unberechenbaren Umstanden recht deuthch 
vor Augen fiihren. In Lagen groBer Spannung und Erwartungen hangt 
der Mensch am leichtesten abenteuerlichen Gedanken und aberglaubi- 
schen Vorstellungen nach. Der Aberglaube der Jager, der Krieger, 
der Seefahrer, der Schauspieler ist ja fast sprichwortlich geworden. 

Der Aberglaube findet seinen Platz zwischen Wissen und Glauben. 
Von beiden scheidet ihn und gibt ihm seine Sonderstellung die Tendenz, 
in die natiirliche Weltordnung das tJbersinnliche in sinnlich erfaBbarer 
Form einwirken zu lassen. Der Aberglaube triibt, wie alle Einwirkungen 
aus dem Gefiihlsleben, die sachliche Erkenntnis auch bei geistig Hoch- 
stehenden. Den Einwirkungen des Aberglaubens auf das Handeln eines 
Menschen hat man in letzter Zeit in dankenswerter Weise wieder mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt. Der Aberglaube ist fur den Kriminalisten 
wie fur den Psychiater ein Gebiet von groBter Bedeutung. GroBes 
Verdienst fiir die forense Wertung aberglaubischer Einflfisse hat sich 
der Strafrechtstheoretiker Hans GroB erworben, indem er den Begriff 
des psychopathischen Aberglaubens aufstellte. Dank der Hemmungs- 
vorstellungen fiihrt beim geistig Gesunden der Aberglaube nicht zur 
Tat. Beim Psychopathen sind aber die Hemmungsvorstellungen zu 
schwach und unwirksam. Er geht deshalb aus seinen aberglaubischen 
Vorstellungen heraus zur Tat fiber (Straftat aus psychopathischem 
Aberglauben). Im AnschluB an einen instruktiven Fall hat uns Gaupp 
die Theorie des psychopathischen Aberglaubens psychiatrisch fundiert. 
Forensisch will er die (dem Fanatiker im psychiatrischen Sinne doch 
sehr nahe stehenden) aberglaubischen Psychopathen in die Gruppe der 
Minderwertigen stellen. Nach Gaupp entstammen aberglaubische oder 
paranoische Vorstellungen aus verschiedenen Quellen. Letztere nament- 
lich aus dem pathologischen MiBtrauen. In dem Isoliertbleiben ein- 
zelner abwegiger Vorstellungen beim Aberglauben sieht Gaupp ein 
Kriterium zur Unterscheidung paranoischer und deisidamonischer 
Motivierung einer Tat. 

Der Aberglaube hat auf die groBe Masse der Menschen heutiges- 
tags namentlich in den Landern mit hoher Kultur nicht mehr den 
EinfluB wie ehedem. Solange man aber liest, daB Gelehrte auf spiri- 
tistische Sclivvindeleien hereinfallen, daB die Wahrsagerinnen im Tier- 
gartenviertel in Berlin die beston Geschiifte machen und in Peterhof 
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die Geister befragt werden, ob man die Reichsduma noch langer ertragen 
oder auflosen soil, solange Pastoren in Geisteskranken Besessene er- 
blicken, kann man von einem Aussterben des Aberglaubens gewiB noch 
nicht reden, und die Mahnung, der Pathologie des Alltagslebens mehr 
Beachtung zu schenken als bisher, wird als sehr gut begriindet aner- 
kannt werden mxissen. Mit Bezug auf die Pathologie des Alltagslebens 
sei hier nur beispielsweise erinnert an die hemmende Wirkung, die auf 
technischem und auch auf theoretisch-wissenschaftlichem Gebiet das 
eine Vorstufe flir Fanatismus und Aberglauben bildende,. alle Gegen- 
griinde von vomherein ablehnende Vorurteil ausiibt. 

Fanatismus und Aberglaubo liegen in der Konstitution des einzelnen. 
Man wird daher die Neigung zu fanatischer und aberglaubischer Be- 
tatigung bei einem dazu disponierten Individuum fiir gewohnlich in 
gleicher Starke durch das ganze Leben antreffen. 

Wohl konnen aber auch fanatische und aberglaubische EntauBe- 
rungen periodisch oder episodenhaft auftreten. So erinnere ich mich 
einer manisch-depressiven Frauensperson mit langen freien Intervallen, 
von fiir gewohnlich niichtemer Lebensauffassung, bei der sich die De- 
pressionen einleiteten mit angstlichen Befiirchtungen und mit eigen- 
tiimlichen Selbstbeschuldigungen. Sie klagt sich dann an, daB sie, die 
Rentenempfangerin, die Polizeibehorde hintergehe durch unerlaubte 
Nebenverdienste. Dies Verbergen komme durch die Anzeige eines 
femab wohnenden Bauem, dem diese Hinterziehung durch das 6. und 
7. Buch Mosis 1 ) (das auch hier in unserer Gegend eine groBe Rolle spielt) 
offenbart wiirde, zur Kenntnis der Polizei. 

Alle gefuhlsstarken abwegigen Vorstellungen (paranoische, sexuell- 
perverse, fanatisch-aberglaubische) konnen periodisch oder episoden¬ 
haft auftreten. Es handelt sich dann eben immer um konstitutionell 
bedingte, fiir gewohnlich latente Abweichungen im Fiihlen und Denken, 
die erst durch das Hinzutreten einer bestimmten Noxe (Trauma, Gift 
usw.) oder durch die physiologischen im Geschlechtsleben begriindeten 
groBen Umwalzungen und die dadurch bedingten Erschiitterungen des 
Gemiitslebens manifest werden. 

Man denke nur an das gesteigerte religiose Bediirfnis bei vielen — 
auch geistig normalen — Menschen zur Zeit des herannahenden Klimak- 
teriums, da sie das Gefiihl der zunchmenden allgemeinen geistigen In- 
Buffizienz bedriickt, an den gesteigerten Religionseifer in den Entwick- 
lungsjahren, an den Fanatismus (z. B. Hingabe an anarchistische Ideen, 
an die bedenklichen Nick Carter- und Sherlok Holmes-Phantastereien 

l ) Das sattsam bekannte 6 . und 7. Buch Mosis kann von O. Linser in Pankow 
bezogen werden. Aufmacliung und lnhalt des „Werkes“ bringen das Spukhafte 
in so plump-alberner Form, daB es nur auf ganz naive Gomiiter irgendwie wirken 
kann. 
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usw.) im Pubertatsalter, an die fiir die Hebephrenen so charakteristischen 
Philosophastereien. Alles Erscheinungen, die spater im Leben wieder 
untertauchen. 

In seinen Zielen sehlagt der Fanatismus oft ins Gegenteil um. Das 
sehen wir nicht nur an den uns aus der Weltgeschichte bekannten 
Hetaren, die im Alter bigott wurden, oder an Caserio, dem Morder 
Carnots, der, bevor er sich anarchistischen Schwarmereien hingab, ein 
frommer iiberzeugter Katholik war, das lehrt uns auch die in der Ge- 
schichte so oft festgestellte Erfahrungstatsache, daB der Konvertit 
immer zura Fanatiker wird. 

Ich bin am SchluB meiner Ausfuhrungen. Es eriibrigt sich nur noch, 
so etwas wie eine Nutzanwendung aus den obigen Betrachtungen zu 
ziehen. 

Sie ergibt sich von selbst: 

Kraftvolles religioses Empfinden ist ein Zeichen geistiger Gesundheit. 
Religiose Betatigung an sich wird nie der hereinbrechenden Geisteskrank- 
heit die Wege ebnen. ,,Die wahre Religion", sagt v. Krafft - Ebing, 
,,wird die Gefahr, irre zu werden, vermindem". Das BewuBtsein, eine 
giitige Vorsehung iiber sich zu haben, wird dem Glaubigen Trost ver- 
leihen, es wird auch den hilfsbediirftigen Nervenschwachen starken. 
Die Erhaltung eines gesunden religiosen Glaubens, der damit ver- 
kniipften Ideale und der Quelle ethischer Begriffe wird fiir das Volk 
den besten Schutz gegen Verirrungen in Aberglauben oder Verfall in 
materialistische Oberfliichlichkeiten bilden. 

An der Pflege einer gesunden Religiositat im Volke mitzu- 
wirken, sollte auch der Arzt sich zur Pflicht machen. Hier kann er 
mit dem Pfarrer Hand in Hand arbeiten auf dem Gebiete seelischer 
Hygiene. 

Dort aber, wo der Religionseifer droht, ins Krankhafte auszuarten, 
da hat auch der Arzt warnend und helfend hervorzutreten. 

Und die Neigung, ins Krankhafte auszuarten, wird immer da zu ver- 
muten sein, wo die MaBigung verloren geht und wo der Sinn fiir From- 
migkeit sich mit unlauteren Regungen verbindet. Die Beimengung von 
Sentimentalitat wird immer den SchluB auf sexuelle Unterstromungen 
im religiosen Empfinden zulassen. Die hieraus drohenden Gefahren 
haben wir kennen gelernt. Aber auch jedes Zuviel im Religionseifer 
sollte den Arzt zum Warner werden lassen. Das zu inbriinstige Beten, 
alles Frommeln, alberne Theosophastereien, das Buchstiibeln mit dem 
Bibeltext, die Konventikelbildung, separatistische Bestrebungen von 
Laien, namentlich von solchen, die sonst nicht Hclden im Geiste sind, 
und die Laienandachtcn — all dieses muB uns immer zur Vorsicht 
mahncn. 

DaB aber in jeder Art von Hypertrophic des religiosen Empfindens 
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allemal etwas Ungesundes liegt, das hat schon der alte Luther geahnt, 
als er sagte: ,,Gott schiitze mich aber gar vor der Kirche, in der eitel 
Heilige sind.“ 
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Von 

Dr. Otto JolinsbnTger (Steglitz-Berlin). 

(Eingegangen am 10. Februar 1910.) 

Im Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatric 1909, S. 922u. f., 
beschaftigt sich Eduard Hirt in seiner Arbeit zur Psychologie der 
Somato- und Autopsychosen mit einigen Arbeiten von mir, worin ich 
' den Versuch gemacht habe, gewisse eigenartige psychische Phanomene 
zu schildem und dem Verstandnisse naher zu bringen. Die Falle, welche 
ich im Auge habe, zeigten eine hochst eigenartige Erscheinung, welche 
man wohl kurz mit dem Ausdrucke ,,Fremdheitsgefiihl“ bezeichnen kann. 
Dieses Gefiihl der Befremdung oder Entfremdung kann auf den ver- 
schiedenen BewuBtseinsgebieten sich bemerkbar machen, also, um mich 
der Nomenklatur Wernickes zu bedienen, zu bemerkenswerten Sym- 
ptomen auf autopsychischem, allopsychischem und somatopsychischem 
Gebiete fiihren. Hirt selbst fiigt den von mir mitgeteilten Fallen 
einen neuen hinzu und verweist auf die Arbeit von Lowenfeld fiber 
traumartige und verwandte Zustande, ferner auf Strohmeiers Arbeit 
fiber die Beziehungen der Sexualitat zu Angst- und Zwangszustanden, 
endlich auf Jungs Schrift fiber die Psychologie der Dementia praecox. 
Zunachst mochte ich zur Erganzung der Literatur auf Wernickes 
,,GrundriB der Psychiatrie“ (1900) aufmerksam machen, worm er auf 
Seite 307 u. f. einen hochst lehrreichen Fall schildert, welcher unzweifel- 
haft hierhergehort. Ich will aus den Angaben der Kranken Wernickes 
das Folgende hervorheben: So kam sie sich wie eine Gefangene vor und 
wanderte stundenlang in den engen Raumen auf und ab, indem sie sich 
bald die Briefe von den Ihrigen hervorsuchte, bald sich den Spiegel 
vorhielt, um sich ihrer eigenen Identitat zu versichem. Am nachsten 
Morgen fiihlte die Patientin sich sehr krank, sie blieb dann fast voll- 
standig schlaflos und litt besonders an einer stundenweise sie befallen- 
den heftigen Angst. „Ich bin mir meiner selbst nicht bewuBt, muB 
mir immer vorsagen, wer ich bin, wie ich heiBe. Auch mein auBerer 
Mensch ist mir vdllig fremd und unbewuBt. Ebenso geht es mir mit der 
Vergangenheit. Ich weiB wohl noch alles darin mir Geschehene, das 
von mir Erlebte, es ist mir aber, als muBte das ein anderer, mir fremder 
Mensch erlebt haben. Maine Sprache ist mir meist auch ganz fremd, 
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es ist, als ob ein anderer Mensch aus mir spricht. — Die bekannten 
altvertrauten Verhaltnisse zur Familie und zu Freunden scheinen mir 
ungreifbar und fern geriickt, die liebsten, bekanntesten Menschen er- 
scheinen mir oft fremd und sonderbar. Durch Betrachtung meiner 
Glieder habe ich auch immer mein BewuBtsein wieder zu erhalten 
gehofft, doch endete dies Bestreben stets mit dem Gefiihl, etwas Be- 
kanntes gesehen zu haben, ohne der Einheit meines Leibes und Geistes 
bewuBt werden zu konnen. “ Angstzustande spielen auch eine groBe 
Rolle bei dem Leiden der Patientin. — Ich glaube, daB diese Beispiele 
von den Beschwerden der Kranken Wernickes geniigen, um den Be- 
weis dafiir erbracht zu haben, daB Wernickes Fall in der Tat zu 
denen gehort, welche von mir und den anderen genannten Autoren 
zum Gegenstande der Erorterung gemacht wurden. Bei der Patientin 
Wernickes trat erst nach einigen Jahren allmahlich eine Besserung ein, 
und sie fiihlte sich schlieBlich fast gesund. Nach einigen Jahren im 
Anschlusse an das Klimakterium trat ein Riickfall ein, welcher zur Zeit 
des Berichtes Wernickes noch nicht vollstandig iiberwunden war. 
Wernicke hat diesen Fall nicht der von ihm umgrenzten Melancholic 
zugerechnet, sondem ihn als ein typisclies Beispiel autopsychischer 
Ratlosigkeit und Desorientierung mitgeteilt. Die Beimischung von 
somatopsychischer Ratlosigkeit und Desorientierung wird uns, fiigt 
Wernicke hinzu, indieser Auffassung nicht beirren, sondern im Gegen- 
teile gerade noch bestarken. Meiner Meinung nach hat Wernicke nach 
dem hervorstechendsten Symptome im Krankheitsbilde seiner Patientin 
die Einreihung seines Falles unter die Autopsychosen vorgenommen, 
wahrend er nicht daran ging, die eigentiimliche Storung des Fremd- 
heitsgefiihls, welches auch bei der Patientin Wernickes alle drei Be- 
wuBtseinsgebiete, wenn auch in verschiedenem Grade, befallen hatte, 
des naheren zu erortem und zu analysieren. 

Wahrend nun Eduard Hirt die tlbereinstimmung seines von ihm 
mitgeteilten Falles mit dem von mir bereits veroffentlichten betont, 
bait er meinen Deutungsversuch fur unzweifelhaft verfehlt. Ich re- 
gistriere zunachst sein hartes Urteil, welches lautet: ,,Von unhaltbaren 
Grundansichten ausgehend, springt er willkiirlich von einem psycho- 
logischen Begriff auf den anderen, ohne sich des fundamentalen Unter- 
schiedes auch nur bewuBt zu werden, und endet mit einer unbegreif- 
lichen Gleichsetzung. Das alles liegt daran, die Organgefuhle haben 
es ihm angetan. u Des weiteren wirft Hirt mir vor, ich hatte Wernickes 
urspriinglichen Begriff des Somatopsychischen bzw. der Somatopsychose 
bis zur Unkenntlichkeit verandert. Hirt selbst leitet aus den Angaben 
meiner Kranken die Erklarung der Symptome aus der Tatsache ab, 
daB es bei dem Ich-BewuBtsein auf das Haben oder Nichthaben von 
Gefiihlen ankomme. Unser Ich ist uns nur in Gefuhlen gegeben. Bei 
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den hier in Frage stehenden Kranken handle es sich um eine ganz be- 
stimmte Gefiihlsqualitat, deren Stdrung immer und immer wiederkehrt, 
das Tatigkeitsgeftihl. Machen wir hier einmal halt und priifen 
wir, ob Hirt denn ein Recht hat, mir Vorwiirfe zu machen, dad ich 
Wernickes Begriff der Somatopsyche iiber Gebiihr erweitert bzw. 
entstellt habe. Und femer wollen wir uns die Ausfiihrungen Hirts 
etwas genauer daraufhin ansehen, ob er mich wirklich widerlegt hat, 
oder ob er nicht am Ende Anschauungen wiederholt hat, welche ich 
bereits in meinen in Frage stehenden Arbeiten ausdriicklich betont 
habe. Es ist mir naturlich sehr wohl bekannt, dad Wernicke unter 
den somatopsychischen Storungen solche Storungen der sekundaren 
Identifikation verstanden hat, welche sich auf die Auffassung der 
Korperlichkeit beziehen. In seinem ,,Grundrid der Psychiatrie“ hebt er 
aber ausdriicklich hervor, dad der Gefiihlston der Empfindung mit dem 
Bewudtsein der Korperlichkeit in besonders enger Beziehung steht. 
Fur gewohnlich, meint Wernicke, achten wir auf diese Organemp- 
findungen nicht, sie entgehen uns, da unsere Aufmerksamkeit dem 
sinnlichen Inhalte der Empfindung zugekehrt ist. Jeder etwas starkere 
Reiz jedoch wirkt so auf unser Bewudtsein, dad wir den sinnlichen In¬ 
halt vemachlassigen und unsere Aufmerksamkeit der Organempfindung 
des betroffenen Korperteils zuwenden. Nach Wernicke sind alle 
starkeren von der Peripherie anlangenden Sinneserregungen zu gleicher 
Zeit mit einem Gefiihlstone versehen, welchen er geradezu als das Zeichen 
einer Affektion der Korperlichkeit verstanden wissen will. Eine solche 
Gefuhlsbetonung von an sich gleichgiiltigen Sinneswahmehmungen ftihrt 
nach Wernicke zur Entstehung von Beziehungswahnvoratellungen. 
Diese wichtige Kategorie von Vorstellungen bringt also Wernicke in 
engste Beziehung zu den Organgefiihlen, welche, wie wir gehort haben, 
eine Affektion der Korperlichkeit darstellen. Somit ist es fur mich 
wenigstens klar, dad Wernicke auch die Organgefiihle zur Somato¬ 
psyche rechnet. Ich glaube auch mit meiner diesbeziiglichen Auffassung 
nicht allein zu stehen, und Hirt mud schon so freundlich sein, sein 
herbes Verdikt auch noch an eine andere Adresse zu richten, namlich 
an den Schuler Wernickes, Heilbronner. Heilbronner kommt 
in seiner Arbeit zur Psychopathologie der Melancholie (Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. 22, 10) auch auf meine Ausfiihrungen zu 
sprechen, welche Hirt zur Grundlage seiner Kritik genommen hat. 
Heilbronner sagt in seiner Arbeit: ,,Man kann allerdings auch eine 
andere Auffassung zugrunde legen und sich auch dabei auf Wernicke- 
sclie Ideen stiitzen: Das Bewudtsein der Korperlichkeit beruht auf den 
Organempfindungen (NB. auch der hoheren Sinnesorgane). Dieselben 
Organempfindungen sind aber nach Wernickes Vorstellungen auch 
von wesentlieher Bedeut.ung fur das Zustandekommen des Gefiihls- 
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tones der Empfindungen, „d. h. ihrer Eigenschaft, von Lust- oder 
Unlustgefiihlen begleitet zu sein“, so daB also der ,,Gefiihlston der 
Empfindungen im allgemeinen als eine Affektion des BewuBtseins der 
Korperlichkeit zu definieren“ ware. Gerade fiir die leichteren Falle der 
Melancholie, ohne grob in dieAugen fallende objektive Verlangsamung, 
erschiene es im Lichte dieser Auffassung verlockend, die subjektiv 
empfundene Storung auf eine Anderung dieses Gefiihlstones der Emp¬ 
findungen, demnach auf eine somatopsychische Storung im Sinne 
Wernickes zuriickzufiihren. Unschwer lieBe sich von da aus dann 
im Sinne der eingangs erwahnten Auffassung einiger Autoren der 
Ubergang zu einer sekundaren psychischen Hemmung finden, die dann 
tatsachlich den Charakter einer Hemmung, nicht mehr einer primaren 
Verlangsamung hatte. Eine solche Herausverlegung des melancholischen 
s. v. v. Prozesses aus dem intrapsychischen in das Somatopsychische, 
eine „Zentralstellung der Somatopsyche" im Bilde der Melancholie 
deutet auch Juliusburger in einem spateren Aufsatz an.“ Soweit 
Heilbronner. — Ich will nur noch hinzufiigen, daB ich in meiner 
Arbeit zur Symptomatologie der Melancholie nicht nur im Hinblicke 
auf die letztere, sondem auch in bezug auf die Manie von der Zentral- 
stellung der Somatopsyche gesprochen habe. Ich habe mich iibrigens 
in meiner erwahnten Arbeit nicht nur mit einer Andeutung begniigt, 
sondem klar genug gesagt, die klinisch zum Ausdrucke kommende 
Denkhemmung wird daher vielleicht nicht die Stellung und den Wert 
eines autochthonen, ursprlinglichen Symptoms behaupten konnen, 
sondem abzuleiten sein von einer Storung der Verknlipfung des pri¬ 
maren und sekundaren Ichs und demzufolge von einer veranderten oder 
wenigstens teilweise aufgehobenen Beeinflussung und Gangelung des 
sekundaren Ichs durch das primiire. Ohne aber an dieser Stelle hierauf 
des weiteren einzugehen, darf ich wohl zusammenfassend sagen, daB 
Hirts Vorwurf, ich hatte Wernickes Begriff der Spmatopsyche bis 
zur Unkenntlichkeit verandert, vollstandig in sich zusammenfallt. Ich 
glaube, daB Hirt sein Verdikt liber mich nicht gesprochen hatte, wenn 
ihm nicht meine zweite Arbeit liber Pseudomelancholie im ,,Zentral- 
blatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie“ (1906) S. 217 u. f. entgangen 
ware. In dieser zuletzt erwahnten Arbeit fiihrte ich aus: „In meiner 
Arbeit zur Symptomatologie der Melancholie sagte ich, daB die Thymo- 
psyche im Sinne Stranskys identifiziert werden konne mit der So¬ 
matopsyche im Sinne Wernickes. Wenngleich ich die Thymopsyche 
nach wie vor auffasse als hervorgegangen aus Organgefiihlen, die letzteren 
in des Wortes weiterem Sinne gefaBt, so muB ich allerdings anerkennen. 
daB in dem von Wernicke geschaffenen Begriffe Somatopsyche zwei 
Bestandteile stecken, namlich ein emotioneller und ein intellektueller. 
Der letztere umfaBt meincn Korper, soweit cr mir als Vorstellung ge- 
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geben ist, freilich gehort er als solcher eigentlich schon znm BewuBt- 
sein der AuBenwelt, also zu den allopsychischen Vorstellungen. Nun 
sind aber die Vorstellungen, die das intellektuelle BewuBtsein meines 
Korpers bilden, inniger verkniipft mit meinem Gefiihlsbe- 
wuBtsein, als die anderweitigen allopsychischen Vorstellungen. Um 
diesem Unterschiede Rechnung zu tragen, wird man daher von diesen 
die Vorstellungen des eigenen Korpers als somatopsychische abgrenzen 
konnen, und daher fur das Reich der Gefiihle die Bezeichnung 
Stranskys, Thymopsyche, annehmen miissen.“ — Aus dieser 
Darstellung geht klar und deuthch hervor, erstens, daB ich den Wer- 
nickeschen Begriff Somatopsyche in seinem ganzen Umfange scharf 
dargestellt und ihn wahrlich nicht, wie Hirt einfach behauptet, bis zur 
Unkenntlichkeit verandert habe. Vielmehr erhellt zweitens aus meinen 
obigen Bemerkungen, daB ich, um MiBverstandnisse zu vermeiden, fur 
den emotionellen Anted der Somatopsyche die Bezeichnung Stranskys, 
also Thymopsyche, angenommen habe. Wiederum erhellt, wie unge- 
rechtfertigt Hirts Kritik war. Nun habe ich aber (und das ergibt sich 
drittens zweifellos aus meiner zweiten Arbeit iiber Pseudomelancholie) 
als Quelle der Thymopsyche die Organgefiihle angesehen. Also haben 
es mir doch die Organgefiihle angetan, wie Hirt meint; und Hirt 
wendet sich mit aller Scharfe gegen meinen Deutungsversuch, gerade 
in der Storung der Organgefiihle die Grundlage der in Frage stehenden 
krankhaften Erscheinungen zu sehen, welche ich oben mit dem Aus- 
druck Fremdheitsgefiihle kurz bezeichnet habe. Hirt selbst sieht die 
zu erklarende Storung in einer Veranderung des Tatigkeitsgefiihls. 
Hocli8t bedauerlicher Weise hat es aber Hirt unterlassen, meine Defi¬ 
nition der Organgefiihle mitzuteilen, welche sich in meiner von Hirt an- 
gegriffenen Arbeit zur Symptomatologie der Melancholie findet (Mo- 
natsschr. f. Psychiatrie und Neurol. 17, 394). In dieser Arbeit sagte ich 
folgendes: ,,Man trennt den sinnlichen Inlialt der Empfindung von 
ihrem Gefiihlstone. Was konnen wir ganz allgemein unter der Emp¬ 
findung oder Wahrnehmung, was unter dem Gefiihlstone oder dem 
Organgefiihle verstehen? Ich glaube, kurz gesagt, dieses: Empfin¬ 
dung oder Wahrnehmung ist das BewuBtwerden eines Endzustandes, 
namlich der vorangegangenen Reaktion der nervosen Gebilde auf irgend- 
welche Reizung. Empfindung oder Wahrnehmung ist gleichbedeutend 
mit Reaktionswahrnehmung; aber nicht nur der Endzustand, das 
SchluBprodukt der geleisteten Arbeit, fallt in das BewuBtsein und gibt 
die Empfindung oder Wahrnehmung ab. sondern auch die Arbeits- 
leistung selbst der nervosen Gebilde, ihr schaffender Beruf, fallt in das 
BewuBtsein und gibt das Organgefiihl ab. Sehe ich in der Empfindung 
oder Wahrnehmung die Reaktionswahrnehmung, so betrachte ich 
das Organgefiihl als Aktionsgefiihl. Die Empfindung oder 
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die Reaktionswahrnehmung verhalt sich zum Organgefiihl 
oder dem Aktionsgefuhl intrapsychisch wie extrapsychisch 
das Arbeitsprodukt zur Arbeitsleistung.“ — Ich glaube, ich 
hatte mich gar nicht klarer und bestimmter ausdriicken konnen in dem, 
was ich beziiglich des Wesens der Organgefuhle meinte, als ich es in den 
obigen Darlegungen tat. Ich habe doch ganz ausdriicklich das Organ- 
gefiihl als Aktionsgefuhl, folglich als Tatigkeitsgef uhl bezeichnet. 
Ich habe, wie es unzweideutig aus meinen Ausfiihrungen hervorgeht, 
die ihrem Wesen nach zur Erorterung stehende Storung, die ich als 
Fremdheitsgefiihl hervorgehoben habe, auf eine Veranderung im Be- 
wufitwerden des Tatigkeitsgefiihls zuriickgefuhrt 1 ). Wenn Hirt zu einer 
ahnlichen Auffassung gelangt, so ist mir das nur lieb. Ich muB aber 
dabei bleiben, statt mich zu widerlegen, hat er mich hierin wiederholt; 
und ebensowenig wie mit Hirt, fiihle ich mich in der Auffassung der 
Genese der Entstehung des Fremdheitsgefiihles mit Jung und Stroh- 
meier im Widerspruch. Wenn Jung die unsichere Wahmehmung der 
Umgebung seitens Friihdementer auf eine Storung des Tatigkeits- 
gefiihls zuriickfiihrt, so kann ich ihm nur zustimmen, da ich, es sei 
nochmals wiederholt, bereits in meiner Arbeit aus dem Jahre 1906 
das Fremdheitsgefiihl in einer Storung der Aktionsgefuhle erblickt habe. 
Wie unberechtigt Hirts Kritik ist, geht auch daraus hervor, daB ich 
in meiner Arbeit zur Symptomatologie der Melancholie ausdriicklich 
gesagt habe, die Funktion der Somatopsyche, das BewuBtwerden der 
Arbeitsleistung selbst, ist eben der bewuBte Wille, der demzufolge mit 
dem Organgefiihl identisch ist. Wenn ich hiernach das Organgefiihl 
mit dem Willen identifizierte, also Storungen des Organgefiihls in die 
engste Beziehung zu Willensstorungen setzte, so hatte es doch Hirt 
nicht entgehen diirfen, daB ich das Fremdheitsgefiihl als eine echt affek- 
tive Seelenstorung betrachte, wie er, Jung und Strohmeier es auch 
tun. Nun scheint mir Hirt AnstoB daran zu nehmen, daB ich die 
Organgefiihle in die Willenssphare verweise und die Behauptung auf- 
gestellt habe, Somatopsyche, Ich-BewuBtsein und bewuflter Wille sind 
nicht Gegensatze, sondern nur verschiedene Ausdrucksweisen fiir ein 
und dasselbe. Hirt sagt: ,,Wenn es mich jetzt an dem Arm, mit dem 
ich schreibe, juckt, oder wenn mich die Arme, mit denen ich gerade 
rudere, schmerzen, so gehen Juck- bzw. Schmerzempfindung zwar in 
gewissem Sinne in die Summe der Wahrnehmungsinhalte, die mein Ich- 
BewuBtsein ausmachen, ein; aber sie sind in dieser Summe unter den 
anderen nur nebensachlich, und meinen bewuBten Willen konnen sie 
vielleicht storen. Aber gerade dadurch zeigen sie ja nur, daB sie nicht 

0 Es handelt sich um Sejunktionsprozesse, die ich als Disthymieen be- 
schrieben habe, beziehungsweise um Storungen in der Transformierung psychischer 
Energien. cf. Centralbl. f. Ncrvcnheilk. u. Psychiatric 1906, S. 230 u. 1909, S. 840. 

Z. (. d. g. Neur. u. Psych. O. I. 16 
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mein Wille sind. Sie stehen ihm dann ja als etwas Fremdes gegemiber." 
Soweit Hirt. Ich kann hier nicht ausfiihrlich auf die Sache eingehen, 
sondern ich muB mich kurz fassen. Ich befinde mich hiereben mit Hirt 
in einem prinzipiellen Gegensatze, denn ich halte es in dieser Frage mit 
der Psychologie Schopenhauers. Ich wahle aus Schopenhauer 
gerade einen Satz, dessen Inhalt dem von Hirt gewahlten Beispiele 
entspricht. Schopenhauer erortert auch das Verbaltnis der Affektion 
der objektiven Sinne zum Willen und sagt: ,,Jede starkere oder anders- 
artige Affektion jener Sinneswerkzeuge ist aber schmerzhaft, d. h. dem 
Willen entgegen, zu dessen Objektivitat also auch sie gehoren.“ 
Nach meiner Anschauung im Anschlusse an Schopenhauer gelioren 
eben die hoheren wie allerelementarsten Organgefuhle, die eben auch 
nichts anderes sind als Tatigkeitsgefiihle, zur Wesenheit des Willens. 
Wenn ich die Somatopsyche, hier als Inbegriff ihrer emotionellen Sphare 
gedacht, und den bewuBten Willen nicht als Gegensatze, sondern als 
verschiedene Ausdrucksweise fiir ein und dasselbe angesprochen liabe, 
wenn ich das BewuBtsein der Korperlichkeit die Basis der ganzen 
BewuBtseinspyramide genannt habe, und es mir in alien BewuBtseins- 
zustanden mitschwingend denke, so folgt dies aus meiner Uberein- 
stimmung mit der Psychologie Schopenhauers. Er sagt an einer 
Stelle: „Unmittelbar gegeben ist mir der Leib allein, in der Muskel- 
aktion und in dem Schmerz oder Behagen, welche beide zunachst und 
unmittelbar dem Willen angehoren.“ Seine Lehre besagt, daB der ganze 
Leib der Wille selber ist, sich darstellend in der Anschauung des Gehirns, 
folglich eingegangen in dessen Erkenntnisform. Hieraus folgt, daB 
der Wille im ganzen Leibe uberall gleichmaBig gegenwartig 
sei. Hirt wird nun verstehen, wenn ich ihm widerspreclie, daB ich nur 
einen bildlichen Ausdruck gebraucht habe, indem ich sagte, daB das 
BewuBtsein der Korperlichkeit in alien BewuBtseinszustanden mit- 
schwingt. Das BewuBtsein der Korperlichkeit ist eben auch fiir mich 
nichts anderes als das BewuBtsein der verschiedensten und mannig- 
fachsten Willensregungen. Es gehort zur Ruhmestat Schopenhauers 
die Vorsherrchaft des Intellektualismus fiir alle Zeit gebrochen zu 
haben, indem er nachgewiesen hat, daB tatsachlich der Wille die 
Wurzel, der Intellekt die Krone darstellt. Schopenhauer sagt, daB 
auch im SelbstbewuBtsein das Erkannte, mithin der Wille, das Erste und 
Urspriingliche sein muB; das Erkennende liingegen nur das Sekundare, 
das Hinzugekommene, der Spiegel. Sie verbal ten sich ungefahr wie der 
selbstleuchtende Korper zum reflektierenden; oder auch wie die vi- 
brierende Saite zum Resonanzboden, wo dann der also entstehende 
Ton das BewuBtsein ware. Und endlich muB ich zum Verstandnisse noch 
ein paar Satze aus Schopenhauer anfiihren. Er sagt: ,,Ein solcher 
Intellekt nun also muB zuvorderst alle Eindriicke, nebst deren Ver- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Psychologie der OrgangefUhle und FreiudheitssrefUlile. 237 

arbeitung durch seine Funktionen, sei es zu bloBer Ansehauung oder 
zu Begriffen, in einen Punkt vereinigen, der gleichsam der Brennpunkt 
aller seiner Strahlen wird, damit jene Einheit des BewuBtseins entstehe, 
welche das theoretische Ich ist, der Trager des ganzen BewuBtseins, 
in welchem selbst es mit dera wollenden Ich, dessen bloBe Erkenntnis- 
funktion es ist, als identisch sich darstellt.“ Ich glaube, daB es aus 
diesen AnfUhrungen Schopenhauerscher Gedanken erhellt, warum ich 
Somatopsyche, Ich-BewuBtsein und bewuBter Wille nur als verschiedene 
Ausdrueksweisen fiir ein und dasselbe angesprochen habe. Ich tue dies, 
weil ich von der Grundanschauung ausgehe, daB der Kern unserer 
Personlichkeit besteht in der funktionellen Einheit von Willens- 
erregungen oder GefUhlsstromungen, die gewissermaBen als tragfester 
Unterbau die Vorstellungen als Uberbau tragen; die Vorstellungen sind 
als die Oberwellen, die Gefiihle als die sie tragenden Grundwellen anzu- 
selien (Ein Fall von akuter BewuBtseinsstorung alkoholischer Atiologie, 
Neurol. Zentralbl. 1906, S. 6.). In dieser letzterwalinten Arbeit fiihrte 
ich aus, daB erst durch unser Gefiihl bzw. unseren Willen unsere Vor¬ 
stellungen nicht allein Licht und Warme, sondern erst auch die Aktions- 
kraft bekommen. Also wiederum legte ich den Hauptnachdruck auf das 
Walten der Aktionsgefiihle, der Tatigkeitsgefiihle. 

Und nun noch einmal zuriick kurz zur Frage: Warum fasse ich die 
Aktionsgefiihle oder Tatigkeitsgefiihle als OrgangefUhle auf, oder, 
anders ausgedrUekt: warum identifiziere ich die letzteren mit den 
ersteren? Fur mich ist jedes bewuBte GefUhl identisch mit dem Be- 
wuBtwerden einer Willenserregung, und ich kann mir beide nur denken 
ak das BewuBtwerden einer Organleistung. Nach Hirt ist das Ich nicht 
der Zusammenhang der BewuBtseinsinhalte, es ist vielmehr das, was 
diesen Zusammenhang schafft. Wenn ich Hirt recht verstehe, so steht 
nach seiner Meinung dieses Ich Uber oder jenseits der BewuBtseins- 
inhalte. Nach meiner Auffassung ist aber das Ich, sofern es sich iin 
BewuBtsein als Gefuhl oder Wille offenbart, alien BewuBtseinsinhalten 
immanent. Die hochsten OrgangefUhle oder, ich betone es, was mit 
ihnen identisch ist, AktionsgefUhle oder TatigkeitsgefUhle, hangen mit 
den elementarstcn OrgangefUhlen in einer einheitlichen Stufenfolge 
aufs innigste zusammen. Wie der Gesamtorganismus und seine hochste 
Bliite, das Gehirn, aus der einen Keimzelle als dem Verschmelzungs- 
produkte einer mannlichen und weiblichen Fortpflanzuiigszelle sich auf- 
baut, und wie in der Keimzelle potentiell die Fahigkeiten zu alien 
spateren Korperleistungen liegen, so miissen wir auch die psychischen 
Hochstleistungen ableiten aus den cellularen psychischen Elementar- 
leistungen. Ich schreibe der Zelle irgendein BewuBtsein ihrer Arbeits- 
leistung zu, also ein elementares OrgangefUhl, ein elementares Tiitig- 
keitsgefUhl, und dieses eellulare Tiitigkeitsgefiihl triigt potentiell die 
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Fahigkeit in sich, zu hoheren und immer hoheren Gefuhlen sich zu 
entwickeln, ebenso wie in dem somatischen Zellteile potentiell die 
Fahigkeiten schlummem, den hoheren und komplizierteren Zellorganis- 
mus werden zu lassen. Wenn ich somit das Aktionsgefiihl als das 
psychische Grundelement ansehe, so wird Hirt mich vielleicht jetzt 
verstelien, wenn ich sage, daB das BewuBtsein der Korperlichkeit in 
alien BewuBtseinszustanden mitschwingt. Es muB die Arbeitsleistung 
dem Arbeitsprodukte zugrunde liegen, ihm inharieren; das Arbeits- 
produkt ist aufzufassen gewissermaBen als die Emanation der Arbeits¬ 
leistung oder noch richtiger ausgedriickt als die Umwandlung der in der 
Arbeitsleistung sich objektivierenden Kraftegruppierung. Nach meiner 
Auffassung ist nun das BewuBtwerden dieser Arbeitsleistung, die sich 
seiner selbst bewuBt werdende Organtatigkeit eben das bewuBte Organ- 
gefiihl oder das bew r uBte Tatigkeitsgefiihl. Das ist aber meiner Ansicht 
nach wieder die Grundlage und Voraussetzung jedes Wahmehmungs- 
inhaltes, w r elcher zu seinem ihn tragenden Gefiihle eben im gleichen 
Verhaltnisse steht, wie das Arbeitsprodukt zur Arbeitsleistung. Aus 
all dem folgt fur mich, daB die Organgefiihle oder Tatigkeitsgefiihle 
dem Wahmehmungsinhalte unserer Vorstellungen immanent sind. Nach 
Hirt ist das Ich nicht der Zusammenhang der BewuBtseinsinhalte. 
sondern es ist vielmehr das, w r as diesen Zusammenhang schafft. Soviel 
ich sehe, sieht Hirt in diesem Gefiihls-Ich eine substantielle Einheit. 
Nach meiner Auffassung liegt aber nur eine funktionelle Einheit der 
auf das innigste mit einander wirkenden Organgefiihle oder Tatigkeits- 
gefiihle vor. Die Einheit des Gefiihls-Ichs stellt gleichsam den Brenn- 
punkt aller Strahlen der Organgefiihle oder Tatigkeitsgefiihle dar. 
Wenn ich sagte, daB im Organgefiihle oder im Tatigkeitsgefiihle die 
Arbeitsleistung bzw\ die verschiedene Gruppierung der Krafte in ihrer 
Betatigung sich ihrer selbst bewmBt wird, so will ich noch der Voll- 
standigkeit halber hinzufiigen, daB ich freilich eine Skala der BewuBt- 
seinshelligkeit annehme, welche vom vollen und hellen BewuBtsein 
durch alle Grade hindurch sich bis zu dem UnterbewuBtsein erstreckt. 
Treffend sagt Schopenhauer: ,,Man kann sich die zahllosen Ab- 
stufungen im Grade des BewuBtseins veranschauliclien unter dem Bilde 
der verschiedenen Geschwindigkeit, welche die vom Centro ungleich 
entfernten Punkte einer drehenden Scheibe haben. Aber das richtigste, 
das natiirliche Bild jener Abstufungen liefert die Tonleiter, in ilirem 
ganzen Umfange, vom tiefsten noch horbaren zum hochsten Ton." 
Soweit Schopenhauer, dem ich gern in seiner Psychologie folge. 
soweit er sich hierin als der scharf blickende groBe Realist zeigt, mit 
dem ich aber nicht mitgehe, sobald er sich zu seinem verstiegenen 
Transzendentalismus und einseitig iibertriebenen Pessimismus wendet. 
Wie oben gesagt, kann ich Hirts schopferisch wirkendes Gefuhls-Ich 
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als substantielle Einheit nicht anerkennen. Gleich wie der Organismus 
sich aus Zellen aufbaut, die in ihrer Gesamtheit nur zu einer funktionellen 
Einheit sich zusammenschlieBen, so ergibt sich fiir mich auch fiir die 
psychische Seite des Organismus gewissermaBen ein psychisch cellularer 
oder molekularer Aufbau. In den Zellseelen oder in den psychischen 
Komplexen ist als die treibende Kraft sicherlich die Gefiihls- oder 
Willenskomponente anzusehen (sieKe auch meine Bemerkungen zur 
Psychologie der Zwangsvorstellungen und der Verwandtenehe, Zentralbl. 
f. Nervenheilk. u. Psychiatrie, S. 839. 1909). Von welcher Seite ich 
also auch das Problem angreife, ich komme immer wieder zu der TJber- 
zeugimg, daB die Organgefiihle oder Tatigkeitsgefiihle, also die Somato- 
psyche (Thymopsyche) in alien BewuBtseinszustanden, Wahrnehmungs- 
inhalten, Vorstellungen (Noopsyche oder Ideopsyche) immanent wirkt. 
Daraus ergibt sich fiir mich, daB bei Storungen eben der immanent 
wirkenden Organgefiihle oder Tatigkeitsgefiihle, je nach der In- oder 
Extensitat der ersteren, mehr oder weniger weit reichende Storungen 
des psychischen Mechanismus eintreten miissen. Wenn Hirt zusammen- 
fassend sagt: so kommen wir durch eine genauere psychologische Be- 
trachtung dazu, alle Storungen, iiber die unsere Kranken klagten, 
insbesondere aber auch die Storungen der Organgefiihle auf eine Storung 
des Gefiihls-Ichs, des Tatigkeitsgefiihls zu reduzieren, so stimme ich 
mit ihm, wie aus alien meinen Darlegungen klar hervorgeht, insofern 
iiberein, daB auch ich die Quelle der vorliegenden Storungen in einer 
Storung der Tatigkeitsgefiihle oder Aktionsgefiihle sehe. Der Unter- 
schied meiner Auffassung von derjenigen der Hirtschen hegt darin, 
daB ich nicht wie er eine substantielle Gefiihlseinheit annehme, welche 
zu den Wahmehmungsinhalten (Noopsyche oder Ideopsyche) einen 
transzendenten Charakter tragt, sondem daB ich von den in den Wahr- 
nehmungsinhalten immanent wirkenden Organgefiihlen oder Tatigkeits- 
gefiihlen ausgehe, welche nur gewissermaBen durch eine Strahlenver- 
einigung in einem ideellen Fokus eine funktionelle Einheit hervorrufen. 

— Damit verlasse ich die theoretischen Auseinandersetzungen mit Hirt 
und wende mich noch kurz seinen Betrachtungen zu, welche er iiber die 
Krankheitsform anstellt, der er die fraglichen Falle zuweisen will. Hirt 
meint, daB es sich um ungewohnlich gestaltete Cyclothymieen handelt, 
und findet, daB die mitgeteilten Falle den geradezu klassisclien Aus- 
druck einer umschriebenen autopsychischen Hemmung reprasentieren. 

— Schon Heilbronner hatte in seiner Arbeit zur Psychopathologie 
der Melancholie (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 22, Iff.) gegen 
die Abgrenzung der von mir beschriebenen Pseudomelancholie von der 
Melancholie Einspruch erhoben. Auch Heilbronner scheint meinen 
zweiten Fall von Pseudomelancholie (Zentralbl. f. Nervenheilk. u. 
Psychiatrie S. 217. 1906) iibersehen zu haben. Bei dieser Kranken hatte 
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ieh besonders auf eine motorisclie Storung aufmerksam gemacht, die 
meiner Ansicht nach mit dem Bilde der echten Melancholie nicht zu 
vereinen war. Es wurde anfallsweise ein Rededrang beobachtet, der 
aber keineswegs mit den Ausbriichen bei der Angstpsychose identifiziert 
werden konnte. Vielmehr muBten die sprachlichen AuBerungen der- 
Kranken als Sprachverwirrtheit bezeichnet werden. Am Schlusse 
meiner Ausfiihrungen sagte ich damals, ich wiirde nichts einwenden 
wollen, wenn man den vorliegenden Fall der Dementia praecox einreihen 
wiirde, wenn man die Dementia praecox als einen groBen Sammel- 
begriff auffaBt, aus dem es dann gestattet sein wiirde, Untergruppen 
abzusondern. Ob als eine solche, fiigte ich hinzu, die Pseudomelancholie 
in dem von mir beschriebenen Sinne wird angesehen werden konnen, 
iiberlasse ich weiteren Untersuchungen. Ich hatte fiir die von mir 
beschriebenen Falle als charakteristisch hervorgehoben, daB wir zwar 
bei ihnen die ausgesprochenen Erscheinungen der subjektiven In- 
suffizienz wie bei der gewohnlichen Melancholie finden, daB aber die 
Objektivationen der subjektiven Insuffizienz, das ganze 
auBere Bild der Hemmungen, wie es uns bei der Melancholie 
gelaufig i81, fehlt. Deckt sich eben bei der Melancholie das AuBen 
mit dem Innen, sagte ich, ist sie weder Kern noch Schale, sondem 
alles mit einem Male, so stand gerade bei unserer Kranken das auBere 
Verhalten nicht im Einklange mit den Angaben iiber die subjektive 
Insuffizienz. Nach mir hat neuerdings Urstein in seiner Arbeit iiber 
Dementia praecox den auffallenden Gegensatz zwischen subjektiver und 
objektiver Insuffizienz als ein charakteristisches Symptom der Dementia 
praecox beschrieben. Auf dieses Symptom, auf welches ich in meinen 
Arbeiten mit aller Scharfe hingewiesen habe, lege ich nach wie vor 
einen groBen Wert und kann mich nicht entschlieBen, gerade auf Grund 
dieses bedeutsamen Symptomes die in Frage stehenden Falle der Me¬ 
lancholie oder dem manisch depressiven Irresein (Cyclothymic) einzu- 
reihen. Ich verfiige iiber einen weiteren Fall, der das erwahnte Symptom 
des Gegensatzes von subjektiver und objektiver Insuffizienz in ganz 
ausgesprochenem MaBe zeigt, und der durch das gleichzeitige Vorhanden- 
sein des besprochenen Fremdheitsgefiihles auf alien BewuBtseins- 
gebieten unzweifelhaft hierlier gehort. Auch dieser Fall hat es mir nahe 
gelegt, ihn, wie die iibereinstimmenden Ftille, der Dementia praecox 
oder Schizophrenic zuzurechnen. Ich werde den Fall an anderer Stelle 
eingehend zur Erorterung bringen. — Im iibrigen aber kommt es meiner 
Ansicht nach jetzt darauf an, auch diese Falle streng individuell psycho- 
analytiseh im Sinne Freuds zu untersuchen. Es wird sich dann er- 
geben, daB die Quelle der Storung der Organgefiihle oder Tatigkeits- 
gefiihle zu suchen ist in einer Storung der psycho-sexuellen Konstitution 
oder der psycho-sexuellen Kntwieklung des Individuums. Gerade das 
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vertiefte Studium unserer Falle mit Hilfe der psychoanalytischen 
Methode wird uns neue Einblicke gewahren und die Sexualitat in ihrer 
maBgebenden Rolle erkennen lassen. Es diirfte aber wohl ohne weiteres 
klar sein, daB gerade in der Sexualitat die Organgefiihle das bedeutungs- 
volle Ingrediens darstellen. — Ich mochte nur noch kurz zum Schlusse 
erwahnen, daB ich das voriibergehende oder anfallsweise Auftreten 
von Fremdheitsgefiiblen ungemein haufig bei der Angstneurose gefunden 
habe, bei welcher Storungen in der Sexualitat den alleinigen oder aus- 
schlaggebenden Faktor abgeben. — 

Die Psychoanalyse der psychotischen Symptome wird die hervor- 
ragende Bedeutung des sadistischen und masochistischen Triebes, der 
homosexuellen und heterosexuellen Komponente im Individuum 1 ), des 
Auto- und Alloerotismus erkennen lassen und damit einen neuen Be- 
weis fiir die dominierende SteUung der Organgefiihle im psychischen 
Mechanismus ergeben. 

!) of. Magnus Hirschfelds Lehre von den sexuellen Zwischenstufen. 
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Von 

F. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Freiburg im Breiagau.) 

(Eingegangen am 12. Febrmr 1910.) 

Die vorliegende Arbeit, die sich zugleich in eine Reihe von Ver- 
offentlichungen 1 ) aus der Freiburger psychiatrischen Klinik einordnet, 
die samtlich ein Teilgebiet der Affektpsychosen bebandeln, beabsichtigt 
nachzuweisen, daB das zirkulare Irresein im alten Sinne aus zwei ver- 
schiedenen Krankheitstypen zusammengesetzt ist. Das zu diesem 
Zwecke erforderliche Tatsachenmaterial basiert im wesentlichen auf 
den aus den Jahren 1887—1909 stammenden schriftlichen Kranken- 
berichten der Freiburger psychiatrischen Klinik. Diese sind in den- 
jenigen Fallen, wo die betreffenden Patienten in die Heil- und Pflege- 
anstalten Emmendingen, Pforzheim oder Ulenau uberfiihrt worden sind, 
durch die schriftlichen Notizen dieser Anstalten erganzt worden. Nur ein 
sehr geringer Bruchteil, namlich wenig mehr als ein Zehntel der in Frage 
kommenden Patienten, ist mir personlich bekannt; infolgedessen be- 
merke ich von vomherein, daB ich mich bei den folgenden Mitteilungen 
durchaus auf das beschranken werde, was aus einer Krankengeschichte 
als objektiv feststehend und durch personliche vorgefaBte Meinung 
nicht modifizierbar entnommen werden kann. Es scheint mir dabei 
nicht als ein Nachteil anzusehen zu sein, daB in den eraten fiinfzehn in 
Betracht kommenden Berichtsjahren hier lediglich symptomatologiscb 
diagnostiziert worden ist; man hat damals nicht von vomherein auf 
Grund einer prilexistierenden systematischen Stellung jede Akinese als 
einen katatonischen Stupor oder jeden Mangel an Initiative als eine 
Willenssperrung registriert, und was dergleichen mehr ist, sondem man 
liat sich eben damit begniigt, moglichst objektiv das ad notam zu 

O.Bumke, t)berdie Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins, Gauppe 
Centralbl. 130 (20), 381. 1909. — Hof or, Die klinische Stellung der einfachen 
Melancholie. Diss. Freiburg 1904. — Ch wilhvizkaja, t)ber die klinische Stellung 
der Involutionsmelancholie. Diss. Freiburg 1908. — Popp, Zur Melancholic- 
frage. Diss. Freiburg HK)9. — Schragenhei m, Ein Beitrag zur Maniefrage. 
Diss. Freiburg 1905. — R. Kreichgauer, Zur Frage der Vererbung von Geistes- 
krankheiten. Diss. Freiburg 1909. 
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nehmen, was an einem Patienten bemerkenswert erschien, und hat 
dann das Krankheitsbild nach dem am meisten in die Augen springen- 
den Symptome benannt. Die Folge da von ist natiirlich, daB das fiir 
mich in Frage kommende Material sich unter den buntesten Etikettie- 
rungen versteckte. AuBer den mit zirkularem Irresein, Melancholia 
und Mania simplex und periodica, Melancholia agitata, attonita, hypo- 
chondrica usw. bezeichneten Krankengeschichten muBten auch alle 
diejenigen in Betracht gezogen werden, bei denen die Diagnose Hypo- 
chondrie, Nymphomanie, Satyriasis usw. lautete. Es schieden dann 
aus der Masse dieser Krankenblatter sehr viele aus, die nach modemen 
Anschauungen unzweifelhaft zur progressiven Paralyse, zur Katatonie 
oder zu irgend welchen anderen Krankheitsbildern zuzurechnen waren, 
und es bliebeo dann noch ca. 95 Patienten iibrig, bei denen die Diagnose 
mit Sicherheit auf eine Affektpsychose zu stellen war. Unter diesen 
950 waren nur 94, die wirklich einen zirkularen Krankheitsverlauf dar- 
boten, das heiBt, in einem oder in mehreren Anfalien zu einer Zeit tat- 
sachlich das vollentwickelte Bild der Manie, zu einer anderen das voll- 
entwickelte Bild der Melancholie gezeigt haben. Dieses Verhaltnis — 
94 Zirkulare unter 950 Affektpsychosen! — erscheint ganz auffallend 
niedrig; es diirfte wohl auch de facto das tatsachliche Verhalten nicht 
ganz wiedergeben. Es ist ja nicht bloB leicht moglich, sondern sogar 
sehr wahrscheinlich, daB bei einzelnen manischen und melancholischen 
Kranken kurze Phasen der kontraren Stimmungsanomalie entweder 
arztlicherseits nicht beobaclitet oder, wenn docli, nicht registriert worden 
sind. Wie nun diese Fehlerquelle ziffermaBig einzuschatzen ist, ist 
natiirlich gar nicht oder nur auf Grand groBer personlicher Erfahrungen 
angebbar. Immerhin wird aber, selbst wenn man sie als einen auBer- 
ordentlich wesentlichen Faktor mit in Rechnung setzt, die Tatsache 
nicht umgestoBen werden, daB die Zahl der einfachen und periodischen 
Melanchohen und Manien iiber die echten zirkularen Psychosen stark 
iiberwiegt. Aus diesem Verhalten ist sofort eine nicht unwesentliche 
Folgerang zu ziehen. Man darf namlich behaupten, daB, wenn eine 
Manie oder eine Melancholie iiberhaupt rezidiviert, die Wahrscheinlich- 
keit, daB das Rezidiv die erste Erkrankung qualitativ wiederholen wird, 
sehr viel groBer ist, als daB es den kontraren Krankheitstyp reprascn- 
tieren wird. DaB diese Wahrscheinlichkeit tatsachlich noch sehr viel 
groBer ist, als sich aus der obigen Tatsache folgern liiBt, darauf wird 
spater noch hingewiesen werden. 

Von unseren 94 Patienten sind 68 = 72,4% weiblichen, 26 = 27,6% 
mannlichen Geschlechtes. Diese iiberwiegende Beteiligung des weib¬ 
lichen Elementes kann von vornherein nicht sonderbar erscheinen. 
Das zirkulare Irresein ist ja im wesentlichen eine nicht auf qualitativen, 
sondern auf quantitativen Anoinalien des psychisehen Geschehens 
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beruhende Storung, und es ist demnach zu erwarten, daB es sozusagen 
eine Vergroberung des generellen normalen psychischen Verhaltens 
reprasentieren muB. Nun ist das normale Weib im Gegensatz zum 
normalen Manne durch ein sehr viel hoheres MaB von Stimmungs- 
labilitat ausgezeichnet, und eine einfache Konsequenz dieser Tatsaclie 
ist, daB es auch das iiberwiegende Kontingent zirkularer Erkrankungen 
stellen muB. 

An erster Stelle mogen diejenigen Tatsachen registriert werden, die 
auf die Atiologie des zirkularen Irreseins Bezug haben. Es ergibt sich 
da aus unserem Materiale die Bestatigung fur die allgemein vertretene 
Ansicht, daB das zirkulare Irresein die hereditare Psychose par excel¬ 
lence ist. Ich definiere Hereditat absichtlich moglichst eng in folgender 
Weise. Ein Individuum soil als erblich belastet gelten, 1. wenn in 
seiner direkten Ascendenz — d. h. bei Eltem, GroBeltem usw. — oder 
bei seinen Geschwistern Falle von vollentwickelter Geisteskrankheit 
beobachtet sind; 2. wenn einer seiner Erzeuger Potator war, d. h. Alko- 
holmengen zu sich zu nehmen pflegte, die iiber das durchschnittliche 
MaB wesentlich hinausgehen; 3. wenn in seiner weiteren Verwandtschaft, 
bei Onkeln, Tanten, Vettern oder Basen, gehaufte Falle von geistiger 
Erkrankung aufgetreten sind; 4. wenn bei den nachsten Blutsver- 
wandten des Betreffenden Falle von Suicid vorgekommen sind, die sich 
nicht zwanglos als durch auBere Umstande bedingt erklaren lassen. 
Mit dieser Umgrenzung des Erblichkeitsbegriffes glaube ich keinesfalls 
zu weit gegangen zu sein; es diirfte im Gegenteil Hereditat vielfach in 
wesentlich weiterer Bedeutung gefaBt werden. Ich finde z. B. in meinem 
Materiale, namentlich in den ersten Berichtsjahren, zuweilen Vermerke 
wie: Stiefschwester des Vetters in einer Irrenanstalt, oder Sohn eines 
GroBonkels geisteskrank, und was dergleichen mehr ist. DaB derartige 
Notizen natiirlich Zeugnisse fiir eine Gberschatzung des hereditaren 
Momentes sind, bedarf kaum eines Wortes; jedoch scheint es mir 
auch schon zu weit gegangen zu sein, wenn z. B. Popp alle diejenigen 
fiir belastet ansieht, die unehelich geboren sind. Ich habe diese Tat- 
sache nur dann beachtet, wenn auBerdem einer der vier oben ange- 
fiihrten Punkte in Betracht kam. 

Trotz dieser moglichst eng gefaBten Definition ergeben sich nun 
folgende Hereditiitsverhaltnisse: 


F rauen Manner 

Belastet.47 = 69,1% 19 = 73,1% 

Unhelastet.17 = 25,0% 6 = 23,1% 


Angaben fehlen bei . . 4 — 5,9% 1 = 3,8% 

Es bestehen also zwischen Mannern und Frauen hinsichthch der 
erbliehen Belastung lediglich solclie Verschiedenheiten, die sich aus 
der Differenz der absoluten Zahlen erklaren lassen. Wir konnen als 
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Ergebnis formulieren, daB ohne Riicksicht auf das Geschlecht rund 
70% aller zirkular Erkrankten hereditar belastet sind. Die Qualitat 
des hereditaren Momentes, so wie sie sich aus den Krankengeschichten 
ablesen laBt, hier streng ziffernmaBig festzulegen, diirfte kaum angangig 
sein. Die betreffenden Angaben stammen ja fast ausschlieBlich von 
Venvandten oder Bekannten der Patienten und haben nicht im ent- 
femtesten Anspruch darauf, arztlicherseits als Fundamente fiir eine 
bestimmte Diagnose verwendet zu werden. Icli mochte nur eine negative 
Tatsache hervorheben. Es laBt sich bei keiner der in den Kranken¬ 
geschichten angefiihrten Verwandtenpsychosen aus Beginn, Verlauf und 
Ausgang auch nur mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf eine De¬ 
mentia praecox steilen. Dies ist eine neuerliclie Bestatigung fiir die 
Ansicht 1 ), daB die Dementia praecox, was ihrc hereditaren Beziehungen 
anbelangt, mit alien iibrigen endogenen Psychosen im schiirfsten Kon- 
traste steht. Andererseits darf aus den Angaben der Krankengeschichten 
wenigstens entnommen werden, daB bei mehr als der Hiilfte aller Be- 
lasteten in der Familie eine Affektpsychose vorlag, also Glcichartigkeit 
der Vererbung im engeren Sinne bestand. Die Hereditat diirfte also 
nach alledem fiir das Entstehen der zirkularen Psychose als wesent- 
lichster atiologischer Faktor in Rechnung zu setzen sein. 

Die Daten, die einem die Krankengeschichten bei Untersuchung der 
Frage an die Hand geben, ob und in welchem MaBe bei dem Ausbruche 
einer zirkularen Psychose auslosende Momente physischer und psychi- 
scher Art beteiligt waren. sind natiirlich auch nur liickenhaft und mit 
Vorsicht zu benutzen. Es fanden sich rein zahlenmaBig folgende An- 
gaben vor: 

Frauen Manner 

Korperliche Anliisse . 22 = 32% 6 = 19% 

Psycliische Anliisse . . 7 = 10% 0 

Ks scheinen also die Manner in geringerem MaBe von auBeren 
Srhadliehkeiten abhangig zu sein als die Frauen. Es liegt dies wohl 
einerseits daran, daB der Mann im Gegensatz zur Frau eine groBere 
psycliische Stabilitat besitzt und auch in normalen Zeiten viel stiirkere 
Eimvirkungen erfordert, um aus dicsem Gleichgewicht lierausgcbracht 
zu werden, als die Frau. Andererseits spielen bei diesen Verhaltnissen 
zweifellos auch die spezifischen Geschlechtsunterschiede eine nicht 
unwesentliche Rolle. Es sind namlich in z\\e'\ Dritteln aller derjenigen 
Fiille, wo korperliche Anliisse fiir den Ausbrueh der Psychose angegeben 
worden sind, dies irgendwelche physiologische oder pathologische Vor- 
giinge im Gebiete der weiblichen Sexualorgane gewesen, vor allem also 
Schwangerschaften, Geburten, gynakologischc Operationen und der- 

1 ) Vgl. Kreichgauer, Zur Vorerlmng von (icisteskrankheiten. Diss. Frei¬ 
burg 1909. 
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gleichen mehr. Derartige Ereignisse haben in manchen Fallen beinahe 
eine spezifischo Wirkung gehabt; so ist bei einer Patientin in jeder ihrer 
drei Schwangerschaften eine Depression aufgetreten, die kurz nacli der 
Geburt in eine Manie umschlug, oder es ist bei einer anderen Patientin 
ein erstmaliger manischer Zustand in ihrem ersten Wochenbette, ein 
zweiter nach einer manuellen Ausraumung, ein Depressionszustand 
nach einer Totalexstirpation entstanden. Auch Pubertat und Kli- 
makterium haben an der Auslosung zirkularer Psychosen hervor- 
ragenden Anted. Ein Fall von nuptialer Psychose befindet sich unter 
meinem Materiale nicht. 

Was nun Beginn, Verlauf und Ausgang der zirkularen Psychosen 
anlangt, so lassen sich zwei verschiedene Typen unterscheiden: die eine 
ware mit einem Schlagworte am besten als „altemierendes Irresein“ 
zu bezeichnen, wahrend die andere die zirkulare Psychose xar l£oxi]v 
reprasentiert. Bleiben wir zunachst bei dem ersten Typus. Dieser ist 
so charakterisiert, dafi bei den betreffenden Patienten mehrmals im 
Leben — mindestens zweimal — psychische Erkrankungen aufgetreten 
sind, die, jede fiir sich betrachtet, das Bild einer reinen Melancholic 
oder Manie, ohne jede Beimischung der kontraren Symptomenkomplexe, 
dargeboten haben. In dieser ersten Gruppe finden sich 21 Frauen, d. i. 
ca. 31% der Gesamtzahl. Ich gebe zunachst fiir Frauen und Manner 
getrennt in Tabellenform eine Summe von Tatsachen an, die fiir den 
Verlauf dieses „altemierenden“ Irreseins charakteristisch sind. 


I. Frauen: 21 = 31% 


Es standen bei Beginn der Er- 
krankung im Alter 
von 10—16 Jahren Oj 

„ 15—20 „ 4 14=66% 

„ 20—25 „ 10) 

,, 25—30 „ 5 

„ 30—35 „ 2 


Von diesen batten 
2 Anfalle .... 


5 urul mehr Anfalle. 


15 

2 

2 

2 


II. Manner: 9 = 32% 

Es standen bei Beginn der Er- 
krankung im Alter 
von 10—15 Jahren 0 

„ 15—20 „ loi 7 = 77% 

„ 20—25 „ 7 

„ 25—30 „ 2 


Von diesen hatten 
2 Anfalle.6 


viele Anfalle .... 1 


Es wurden entlassen: 


geheilt.18 

ungeheilt. 2 

es starb ungeheilt . 1 


Es wurden entlassen: 


geheilt.8 

ungeheilt.1 
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Es wurden beobachtet: 
Halluzination. od. Illusionen bei 7 

Wahnideen.,, 5 

Zwangsvorstellungen ... „ 1 

hysteriforme Symptome „ 3 
katatoniforme Symptome . ,, 2 


Es wurden beobachtet: 
Halluzination. od. Illusionen bei 2 

Wahnideen.2 

Zwangsvorstellungen.1 

hysteriforme Symptome .. 0 

katatoniforme Symptome . ,, 1 


Im Gegensatze zu dem altemierenden Irresein treten bei den echten 
zirkularen Patienten fast in jedem Anfalle sowohl manische wie de¬ 
pressive Phasen auf; wie diese im einzelnen einander abwechseln, darauf 
soli spater eingegangen werden. Zunachst gebe ich zwei den vorher- 
gehenden entsprechende tabellarische Hbersichten. 


I. Frauen: 47 = 69% 

Es standen bei Beginn der Er- 


krankung im Alte* 
von 10—15 Jahren 8 

„ 15—20 „ 17 

.. 20—25 „ 6 

,, 25—30 ,, 7 

„ 30—40 „ 8 

„ 40—50 „ 1 

Von diesen hatten 

1 Anfall.12 

2 Anfalle.4 

3 „ 7 

4 „ 3 

5 und mehr Anfalle 21 

Es wurden entlassen: 

geheilt.20 

ungeheilt.21 

es starben ungeheilt 2 


31 =66% 


II. Manner: 17 = 68% 

Es standen bei Beginn der Er- 
krankung im Alter 
von 10—15 Jahren 
„ 15—20 , 


20—25 

25—30 


14 = 82% 


Von diesen hatten 

1 Anfall.5 

2 Anfalle.3 

3 „ 1 

4 „ 0 

5 und mehr Anfalle 8 

Es wurden entlassen: 

geheilt.8 

ungeheilt.8 

der Ausgang ist unbekannt bei 1 


der Ausgang ist unbekannt 

bei 

4 



Es wurden beobachtet: 



Es wurden beobachtet: 


Halluzinationen. 

bei 

1 

Halluzinationen. 

. bei 1 

Wahnideen. 

»> 

2 

Wahnideen. 

• „ o 

Zwangsvorstellungen . . . 

>> 

1 

Zwangsvorstellungen . . 

• „ o 

hysteriforme Symptome . . 

>> 

2 

hysteriforme Symptome . 

• „ 0 

katatoniforme „ 

ft 

3 

katatoniforme „ 

. „ 1 


Aus den obigen Tabellen laBt sich bereits eine groBe Zahl der Unter- 
schiede ablesen, die zwischen deni altemierenden und dem zirkularen 
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Irresein, abgesehen von dem in der Definition liegenden Fundamental- 
unterschiede, bestehen. Alle diese Differenzen lassen sich in ihrer 
Summe folgendermaBen prazisieren: Das alternierende Irresein ist eine 
unter schweren Symptomen verlaufende Psyehose mit guter Prognose, 
das zirkulare Irresein eine unter leichten Symptomen verlaufende 
Psyehose mit zum mindesten sehr dubioser Prognose. Dieses Verhalten 
der beiden Krankheiten geht hervor aus dem Prozentgehalte der jeweils 
Geheilten, der Haufigkeit von Halluzinationen und Wahnideen, sowie 
aus der Zahl der Einzelanfalle. Der ersto Punkt wird durch folgende 
zahlenmaBige Angaben illustriert: Von den altemierend kranken Frauen 
sind rund 86%, von den altemierend kranken Mannern rund 89% 
gesund geworden, wahrend die Heilungsziffer bei den zirkularen Frauen 
42%, bei den zirkularen Mannern 47% betragt. Die drei nicht geheilten 
altemierenden Kranken — zwei Frauen und ein Mann — befinden sich 
augenblicklich noch in der Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen, und 
zwar die eine Frau in einem Depressionszustande, die andere und der 
Mann in einem manischen Erregungszustande. Bei keinem dieser drei 
Zustandsbilder ist gegeniiber den fruheren Erkrankungen der betreffen- 
den Patienten irgend ein greifbarer Unterschied zu konstatieren, aueh 
nicht was die Dauer des Anfalls anlangt, so daB aucli in diesen Fallen 
die Prognose mit ebensoviel Berechtigung gut gestellt werden darf 
wie schlecht. Ganz anders verhalten sich dagegen die ungeheilten 
zirkularen Patienten; diese befinden sich in der iiberwiegenden Mehr- 
zahl in einem chronischen zirkularen Dauerzustande, der meist gar keine 
Affektbezeichnung mehr verdient, sondern in einer querulierend-liypo- 
chondrischen Form auftritt, deren Genese nur ab und zu noch durch 
eine kurze Periode heiterer oder zorniger, resp. depressiver Verstim- 
mung illustriert wird. Einen sehr merkwiirdigen Verlauf und Ausgang 
hat das zirkulare Irresein bei zwei Geschwistern gezeigt. Zunachst fiel 
auf, daB bei beiden die Psyehose in ganz analoger, atypischer Weise 
verlief — ein treffendes Beispiel fiir die Gleichartigkeit der Vererbung 
im allerengsten Sinne. Beide Patienten erkranken zwischen dem 
15. und 20. Lebensjahre zum ersten Male, bekommen dann in mehr- 
jahrigen Intervallen haufige zirkulare Anfalle und geraten beide nach 
15jahriger Krankheitsdauer in einen Dauerzustand mit hypochondri- 
schen Querulationen hinein, wahrend dessen eine allmahliche intellektuelle 
Reduktion eintritt. Das Endbild ist bei beiden etwa das gleiche, wie 
es ein Imbeeiller in einem chronischen Erregungszustande darbietet. 
Trotz dieses Ausganges der Erkrankung — der in Anbetracht des 
Lebensalters der beiden Patienten keinesfalls auf ein Hinzutreten athero- 
sklerotischer Hirnveranderungen zu beziohen ist — ist an der Diagnose 
,,zirkuliires Irresein 14 in keinem der beiden Falle zu zweifeln. Die einzige 
dingnostische Mdglichkeit, die uberhaupt bier noch in Betracht kame, 
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namlich eine in Schiiben verlaufende Hebephrenie, ist auf Grund der 
klinischen Beobachtungen mit Sieherheit auszuschlieBen. 

Sinnestauschungen und Wahnideen sind bei den alternierenden 
Kranken ungleich haufiger als bei den zirkularen, eine Illustration der 
allgemeinen Tatsache, daB die Intensitat der Erkrankung bei jenen 
groBer ist als bei diesen. Bei der alternierenden Psychose ist fast stets 
jedes der drei determinierenden Kardinalsymptome in voller Entwick- 
lung vorhanden, wahrend bei den Zirkularen die Symptome haufig 
nur in rudimentarer Ausbildung zu beobachten sind. Dies gilt vor allem 
auch gerade fiir den Affekt; bei den Zirkularen ist oftmals iiberhaupt 
nicht zu sagen, ob heitere oder depressive Stimmung vorliegt. Man 
kann auch die Stimmungslage nur zirkular nennen, denn der Affekt 
wechselt momentan zwischen Heiterkeit und Traurigkeit, zwischen 
Zorn und Demut, zwischen Schroffheit und Anschmiegsarakeit. Auch 
ist der Affekt bei vielen Zirkularen stark psychologisch beeinfluBbar, 
was bei den alternierenden Kranken so gut wie nie zu beobachten ist. 
So geniigt es bei einer Zirkularen, die zur Zeit der Menses stets de- 
pressiv, sonst meist heiter ist, die ersten Worte ihres Lieblingsgassen- 
hauers auszusprechen, um momentan die Depression in Heiterkeit zu 
verkehren. Derartige Beispiele lieBen sicli haufen. 

Zum Schlusse noch einige Worte liber die Zahl der Anfalle. Eine 
besondere Wiirdigung verlangen zunachst diejenigen Patienten, bei 
denen nur einmal im Leben ein zirkularer Zustand aufgetreten ist. 
In dieser Gruppe befinden sicli 12 Frauen und 5 Manner. Unter diesen 
sind wieder 3 Frauen und 1 Mann, die nach mehrjahriger Dauer ihrer 
Krankheit nicht mehr gesund geworden, sondem in einen chronischen 
Zustand hiniibergeglitten sind. Weitere 5 Frauen sowie 1 Mann sind 
zwar nach Ablauf des Anfalles gesund geworden, aber noch zu jung, 
um bei ihnen iiber die Zukunft irgend etwas aussagen zu konnen. Bei 
den restierenden 4 Frauen und 3 Mannem ist die Erkrankung jedesmal 
im Anschlusse an ein besonders starkes physisches oder psychisclies 
Trauma aufgetreten, hat einen relativ leichten Verlauf genommen und 
ist durchweg giinstig ausgegangen. 5 dieser Patienten sind bereits mehr 
als 10 Jahre nach ihrem Anfalle dauernd gesund geblieben, so daB 
bei diesen die Prognose mit Wahrscheinlichkeit durchweg gut zu stellen 
ist. Wenn man nun von diesen 17 Patienten absieht, deren einmalige 
Erkrankung stets irgend etwas Besonderes darbietet, so ist zu kon- 
statieren, daB die uberwiegende Mehrzahl der Zirkularen 5 oder mehr 
Anfalle im Leben aufweist, wahrend die alternierenden Kranken selten 
mehr als 3 Anfalle gehabt haben. Auch aus dieser Tatsache erhellt 
mit Deutlichkeit, daB das zirkulare Irresein eine ungleich schwerere 
Psychose darstellt als das altemierende. 

Natiirlich muB ausdrueklich betont werden, daB auch zwischen 
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dem zirkularen und dem altemierenden Irresein flieBende Ubergange 
bestehen und daB die oben entwickelten Unterschiede nur das generelle 
Verhalten illustrieren. Es darf aus diesem Grunde auch nur mit Wahr- 
scheinlichkeit, nicht mit Sicherheit behauptet werden, daB aus einem 
einmaligen Depressions- oder manischen Erregungszustande stets eine 
periodische Melancholie oder Manie oder eine altemierende Psychose 
wird — wenn iiberhaupt ein Rezidiv eintritt —; in manchen Fallen 
beginnt zweifellos auch das zirkulare Irresein mit einer ganz reinen 
Affektpsychose, und dieses sind dann die Falle, die von vomherein zu 
diagnostischen und prognostischen Schwierigkeiten AnlaB geben. Trotz 
dessen aber bin ich zu der tfberzeugung gekommen, daB im allgemeinen 
das echte zirkulare Irresein von Mania und Melancholia simplex et 
periodica, sowie vom altemierenden Irresein zu unterscheiden ist und 
Anspruch darauf erheben darf, neben diesen als selbstandige Psychose 
behandelt zu werden. 
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Ein hysterischer Schwindler. 

Von 

Dr. jur. et med. M. H. Goring (Miinchen). 
(Eingegangen am 18. Februar 1910.) 


In der psychiatrischen und forensischen Literatur finden wir eine 
groBere Zahl sogenannter hysterischer Schwindler geschildert. Der 
Fall, den ich im Folgenden mitteilen mochte, diirfte aber einen 
ganz besonders interessanten Beitrag zu der Kasuistik derselben dar- 
stellen. Schon der Stammbaum mit den immer wiederkehrenden hysteri- 
schen Veranlagungen und dem schlieBlichen Auftreten mehrerer, 
iiberaus ahnlicher pathologischer Betriiger ist beachtenswert. Weiterhin 
diirfte man selten einen Fall antreffen, bei welchem die Neigung zum 
Schwindeln in einer so auBerordentlich ausgesprochenen Weise zutage 
tritt, daB sie auch da noch betatigt werden muB, wo jeder ersichtliche 
Zweck wegfallt, ja daB eine Schilderung der friiheren Erlebnisse ohne 
ein immer neues Zuriickfallen in phantastische Pseudologien gar nicht 
moglich erscheint. Dazu sind die Angaben des Mannes liber die Art, 
wie er sich selbst in seine Schwindeleien hineinlebt, ihnen gleichsam 
selbst verfallt, von groBtem Interesse. SchlieBlich gibt auch die foren- 
sische Beurteilung AnlaB zu mancherlei Erorterung. 

Johann W., jetzt 38 Jahre alt, wurde in einem kleinen oberpfalzischen Dorfe 
geboren als uneheliches Kind einer schwer psychopathischen Trinkerin; sein 
Vater, welcher die Mutter spater heiratete, war ein mehrfach bestrafter Trinker. 
t v ber die Familie des Vaters ist nichts Naheres bekannt, iiber die der Mutter gibt 
folgender Stammbaum Auskunft: 


c f 

Trinker 

im Zuchthaus f 


9 

hysterisch 

bestraft 


9 

Trinker schwer 
bestraft peychopathische 
Trinkerin 


t <? Job. 


! 

a* G. 
bestraft 



9 T. o* J. 

verheiratet bevstraft 
hysterisch 
verheiratet 


o* J- 9 9 

bestraft nervbs hysterisch 

bestraft 

(NB. Keihenfolge unbekannt.) 


9 F. 

hysterisch 


O* J. 
bestraft 
hysterisch 


9 L. 

V 


t 

Niiheres 

unbekannt 


t. d. g. Neur. u. Psych. O. I. 


17 
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Die Erziehung de8 Joh. wurde vernachlassigt; schon friih wurde er von seinen 
Eltern zum Betteln angehalten. Die erste Strafe — 2 Tage Haft — erhielt er 
1890, mit 18 Jahren, wegen Bettelns, im folgenden Jahre eine kleine Geldstrafe 
wegen Messertragens. 

Mit 20 Jahren wurde er Soldat; aus den Militarpapieren ist zu entnehmen, 
daB W. schon einen Monat nach seinem Diensteintritt mit den Symptomen von 
Gelenkrheumatismus erkrankte; 4 Tage darauf traten Muskelkrampfe, Herz- 
beklemmung und Schwachegefiihl ein. Etwa 5 Wochen spater anderte sich das 
Krankheitsbild: es ahnelte nunmehr dem Typhus; dazu aber gesellten sich Schmer- 
zen, Muskelkontraktionen und Sensibihtatsstorungen am linken Bein, einige Tage 
darauf „ein mehrere Minuten wahrender Raptus“ und dann eine schlaffe Lah- 
mung des gleichen Beines. Spater kam herabgesetzte elektrische Erregbarkeit 
und zunehmende Muskelatrophie hinzu; eine Kur in Aibling besserte zwar das 
Allgemeinbefinden, die Kontraktur der linken Achillessehne verschlimmerte sich 
aber weiter. Infolgedessen wurde W. 1893, etwa ein Jahr nach seinem Dienst¬ 
eintritt, als Ganzinvahde aus dem Militarverband entlassen. Es wurde die Diagnose 
„akute amyotrophische Spinallahmung“ gestellt. Um das hnke Bein noch 
einigermaBen gebrauchsfahig zu machen, erhielt W. vom Militarfiskus eine Pro- 
these. Anfalle wurden wahrend der ganzen Zeit nicht beobachtet. 

Schon im folgenden Jahre begann W. mit Falschungen und Betriigereien: er 
gab sich als Gutsbesitzer, Handelsmann, Kunstmaler usw. aus. Er erhielt dafiir 
zunachst zweimal 2 Monate Gefangnis, dann 6 Jahre Zuchthaus. Es kann kaum 
angenommen werden, daB W. diese Betriigereien als Kriippel ausgefiihrt hat; 
trotzdem hatte er bei seinem Eintritt ins Zuchthaus, Juni 1896, einen hoch- 
gradigen SpitzfuB links. Zunachst konnte er mit leichter Arbeit beschaftigt wer¬ 
den, 1897 traten aber nach den Zu chthausakten Anfalle von Epilepsie auf, die 
von einer teilweisen Lahmung auch des rechten Beines gefolgt waren und W. 
ganzlich arbeitsunfahig machten. Ein Bericht der Zuchthausverwaltung vom 
Dezember 1898 besagt, daB eine Heilung des W. ausgeschlossen sei; trotzdem 
verbiiBte er seine Strafe bis zum Ende. Im August 1902 wurde er entlassen. Noch 
im selben Jahre veriibte er eine Privaturkundenfalschung; er erhielt dafiir 2 Jahre 
Zuchthaus. Schon Februar 1903 wurde er krankheitshalber zu seinen Eltern 
beurlaubt. 

Zu Hause lieB er sich von seinem GOjahrigen Vater im Rollstuhl fahren, sogar 
von einem Zimmer ins andere und ins Bett tragen. Eines Tages aber war er 
plotzlich verschwunden; seine Bandagen hatte er zuriickgelassen. Irgendwelche 
Lahmungen sind spater nicht mehr beobachtet worden. Welche nervose Er- 
krankung hier vorgelegen hat, laBt sich auf Grund der Akten kaum mehr sicher 
feststellen; der schlieBliche Ausgang aber diirfte dafiir sprechen, daB es keine 
organische Stoning, keine amyotrophische Spinallahmung und keine Epilepsie 
gewesen ist, sondern allenfalls eine Hysterie und zu einem guten Teil Simulation. 

Zunachst war W. als Hopfcnzupfor tatig; bei dicser Gelegenheit machte er einem 
Bauem weis, sein GruncLstiick habe einen auBerordcntlichen Wert, da es sich sehr 
gut zur Kunstdiingerbereitung eigne; er erliielt mehrere hundert Mark als Vor- 
schuB fur die Einrichtung einer Kunstdiingerfabrik. Leute wurden engagiert, 
welche das Feld aufgruben, Erde wurde in Blechbiichsen verpackt und angeblich 
an eine staatliche Untersuchungsstation geschickt. Bald darauf kam ein Ingenieur, 
nach seiner Angabe im Auftragc derselben, in Wirklichkeit der bestellte Bruder, 
um die Vorziiglichkeit der eingeschickten Proben zu bcstiitigen. Der Bauer war 
jetzt bereit, noch tiefer in seine Tasche zu greifen. Dann veriibte W. etUche Be- 
triigereien lx?i Niirnberg. Hierauf begab er sich in die Miesbacher Gegend und 
zuletzt nach Ludwigshafen; in der riicksichtslosesten Art lira eh to er dort eine 
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Reihe von Bauero und kleinen Geschaftsleuten um ihre Habe; er gab sich fiir einen 
Grafen oder Erzherzog aus, der eines Duells oder einer Liebesgeschichte wegen 
habe fliichten miissen, bald aber wieder seine alte Stellung und seine Besitzungen 
im Werte von vielen MiUionen zuriickerhalten wiirde. Um seine Angaben zu be- 
kriiftigen, lieB W. sich Versteigerungsbekanntmachungen drueken, die die un- 
glaublichsten Angaben liber die zu versteigernden Gegenstande enthielten, so 
sollten 102 700 Ster und 32 000 cbm Holz aus 13 Domanen besitzungen, „436 
arabisches Vollblut, Samhengste und Bestallungspferde“, 56 000 Stiick Gefliigel, 
z. B. „Pfauen, persische Truthiihner, Spezialitaten“ zum Ausgebot gelangen. Bei 
seinen Betriigereien unterstiitzten ihn seine zwei Briider, sowie die Briider seiner 
Mutter, die meist als seine Beamten und Offiziere auftraten. 

Als Gegenleistung fiir die ihm gewahrten Darlehen fertigte W. Schuldscheine 
aus; die darin enthaltene Summe stellte gewohnlich den 4—lOfachen Betrag des 
Geliehenen dar; auch in Testamenten vermachte W. seinen Glaubigern enorme 
Summen, mekrfach Millionen. 

Trotz der Plumpheit seiner Schwindeleien schenkte ihm eine ganze Anzahl 
Leute Glauben; er brauchte nicht einmal mehr um Geld zu fragen; die Leute 
wurden durch seine Versprechungen und durch sein sicheres Auftreten veranlaBt, 
ihm ihr Erspartes entgegenzubringen, ja wenn sie selbst nichts mehr batten, 
Darlehen fur ihn aufzunehmen. Eine Spezereiwarenhandlerin lieB sogar ihren 
Mann im Stich, lief dem W. nach und gab ihm ihr ganzes Vermogen. Auf diesc 
Weise erhielt W. nach und nach liber 60 000 Mark; den einzelnen nahm er stets 
mehrere hundert, oft mehrere tausend, zwei Familien je 20 000 Mark ab. 

Fiihlte W., daB seine Glaubiger ihm miBtrauten, so wandte er hiiehst effekt- 
volle, theatralische Mittel an, um sie wieder zu beruhigen. So inszenierte er unter 
Beistand seiner Briider und seines Onkels einmal ein Duell, zu dem er in der 
Uniform eines bayrischen Oberleutnants erschien; seine Geliebte, die Spezerei¬ 
warenhandlerin, durfte dabei aus der Feme zusehen. Ein anderes Mai reiste er 
mit seinen Glaubigern nach Wien und zeigte ihnen dort weinend die Zimmer 
der Hof burg und andere Schlosser, die er friiher bewohnt haben wollte. 

Gelegcntlich bekam er Anfalle, in denen er Stunden, sogar ganze Tage und 
Nachte hindurch getobt haben soil; in sole hen Anfallen sprach er von seiner 
herrlich verlebten Jugendzeit und von der Zukunft, die sich nunmehr bald wieder 
seinem Stande gemaB gestalten wiirde. Nach den Anfallen lieB sich W. dann von 
seiner Umgebung erzahlen, was er gesagt habe, und fiigte hinzu, da konne man 
selien, daB er stets die Wahrheit sage; in den Anfallen konne man nicht liigcn. 

Endlich trat W. noch als Geisterbeschworer, Hypnotiseur und ,,pupstlieher 
Dogmatiker“ auf; bei einem seiner Glaubiger hatte er sich eine Hauskapelle ein- 
gerichtet; dort las er Messen in goldgesticktem MeBgewand mit goldenem Kelche 
und erteilte den Segen. Die frommen Landbewohncr waren nun zu a Hem zu 
haben. Auf einer Kontrollversammlung erschien er in Uniform eines Oberleut mints 
und stellte sich dem Bezirksoffizier vor. 

Gegen die Nachstellungen der Polizei wuBte er sich selu* geschickt zu ver- 
stecken, indem er an verschiedenen Orten tiitig war und seinen Mietgebern vor- 
machte, daB er sich, da er wegen eines Duells vcrfolgt werde, vor der Polizei ver- 
lergen miisse. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daB W. auch ein/.eine seiner Komplizen, natiirlich 
abgesehen von seinen Verwandten, getiiuscht hat und daB diese an seine liohe 
Abkunft glaubten. 

Im Juni 1906 wurde W. in der Niibe von Karlsruhe verhaftet; er wiirde zuniiclist 
vom Landgericht W T urzburg fiir einen Teil der Vcrbrechen zu 5 Jahren Zuchthaus 
verurteiit; Mitte Oktol>er wurde er in das Zuchthaus Kaiserslautern eingeliefert. 
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Schon nach einigen Tagen hatte er einen Gefangniswarter dadurch, daft er ihm 
erzahlte, er sei von hoher Abstammung, und ihm sehr groBe Versprechungen 
machte, so weit gebracht, daB er ihn entweichen lieB und seinem Bruder ebenfalls 
die Freiheit gab. In seiner Zelle fand man folgendes Briefchen: 

„Der hochloblichen Gefangnisverwaltung teile ich mit, daB ich als Prinz 
meinen jetzigen Aufenthalt ohne vorherige Kiindigung verlasse, indem es hier so 
wenig Champagner und Austem gibt. Ich danke im iibrigen fiir jede Begiinstigung 
und will nicht langer auf Staatskosten leben. Viele GriiBe an die tieftrauemden 
Hinterbliebenen, ebenfalls Dank, daB unser Pseudonym nicht erkannt wurde. 
In unseren Adern flieBt blaues Blut. — Niemand von den Geschadigten braucht 
Geld verlieren. 

Erzherzog Este, Infant R. Ferd. Franz Josef Ludwig Maria. “ 

Schon am Tage nach der Flucht wurden die Gebriider W. wieder festgenommen. 
Es folgte nun Anzeige auf Anzeige wegen Betrugs und Urkundenfalschung; im 
Dezember 1906, Januar 1907 und Dezember 1908 fanden Verhandlungen gegen 
W. statt; er erhielt zum Schlusse als Gesamtatrafe das Maximum von 15 Jahren, 
dazu noch 16 Monate Zuchthaus bei Uneintreibbarkeit der Geldstrafen; endlich 
muB er noch den Rest der Zuchthausstrafe von 1903 absitzen, da er damals nur 
beurlaubt worden war. Nach Abrechnung von 3 Monaten Untersuchungshaft 
verbleiben also noch 17 Jahre und 8 Monate Zuchthaus. 

Schon vor seiner Verurteilung war Joh. W. zur Begutachtung seines Geistes- 
zustandes in die Irrenanstalt E. gebracht worden. Man hatte ihm dort nicht 
den Schutz des § 51 zugebilligt. Bald nach Antritt seiner Strafe wurde er der 
psychiatrischen Klinik zur Begutachtung iiberwiesen, ob er strafvollziehungsfahig 
sei. Er hatte wahrend der Einzelhaft Verfolgungsideen gegen das Personal geauBert, 
seine Zelle verbarrikadiert und laut geschrien. 

In der Klinik trat nichts mehr davon zutage. Eine korperliche Untersuchung 
ergab nichts Auffalliges, hysterische Stigmata waren nicht nachzuweisen. \V. 
erwies sich als ein auBerordentlich lebhafter, gewandter Mensch. In Anbetracht 
seiner Herkunft und seiner mangelhaften Schulbildung erschienen seine Kennt- 
nisse auf manchem Gebiete geradezu uberraschend. Auch den Arzten pflegte er 
mit Vorliebe von seiner Vergangenheit zu erzahlen. Dabei brachte er die iippigsten 
und phantastischsten Dichtungen vor. Bald berichtete er Abenteuer aus Agypten, 
aus der Tiirkei, aus Spanien und aus Amerika. In Wirklichkeit war er wohl nie 
weiter als nach Wien gekommen. Immerhin wuBte er von all den Orten, wohl 
aus der Lekture, so viel Bescheid, daB es nicht immer leicht war, ihn des Sehwin- 
delns zu iiberfiihren. 

Alle seine Zeit verbrachte er mit Lekture. Man konnte sich leicht iiberzeugen, 
daB er ungemein viel gelesen hatte, besonders naturwissenschaftliche, teclinische 
und philosophische Biicher. Allerdings war all sein Wissen nur oberflachlich, 
vielfach vollstandig unverstanden. 

Fur seine Umgebung zeigte er ein lebhaftes Interesse, fiir die Art und Per- 
sbnlichkeit der einzelnen Kranken ein gutes Urtcil. Dem Pflegepersonal suchte 
er vom ersten Tage an durch Renommierereicn zu imponieren. Meist gelang es 
auch dem Arzte nur nach energischem Vorlialte all seiner Betriigereien und Schwin* 
deleien und der Versicherung, daB man ihm absolut nichts glaube, nachdem man 
ihm schon hundertfiiltige Liigen nachgewiesen babe, dazu zu bringen, von seinen 
Prahlereien abzustehen. Dann erscheint er wohl kurze Zeit ganz zerknirscht. 
„lch bin ein schlechter Kerl, ein ganz elender Kerl, was ich schon Leute ungliick* 
lich gemacht habe, so einem Kerl wie mir gehdrt der Kopf abgemacht.“ Sofort 
geriit er abcr wieder in seine alte Art. ..Was habe ich die Millionarstochter in 
New York reingelegt. damals war ich Fiirst Alexandrowitsch und habe 14 Diener 
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gehabt. Eine halbe Million habe ich ihr in 8 Tagen abgenommen samt der Jungfern- 
sebaft, ja ich bin ein gemeiner Kerl.“ Und jetzt geht es immer weiter; 3 120 000 
Mark habe er mit seinen Schwindeleien verdient. Mit Damen vom hochsten Adel 
habe er Liebesverhaltnisse gehabt. Eine Primadonna und eine Zirkusbesitzerin 
habe er veranlaBt, mit ihm durchzugehen, ihnen allea abgenommen und sie dann 
sit7.en lassen. Besonders stolz erzahlt er ein „Abenteuer“ mit einem Kriminal- 
beamten in Wien, dem er sich angeboten habe, den groBen Sehwindler J. W. 
festnehmen zu helfen. Als dieser sein Anerbieten angenommen, sei er mit dessen 
Frau durchgegangen und habe ihm eine Spottkarte geschrieben. Seine Schilde- 
rungen schmiickt er bis in die feinsten Einzelheiten aus. So kommt es, daB sie 
zu verschiedenen Zeiten unter sich oft recht wesentlich abweichen. Er ist maBlos 
eitel und von sich eingenommen, immer bestrebt, seiner Umgebung zu imponieren. 
Als ihm einmal der Arzt sagte, er sei ein Sehwindler, entgegnete er: „Aber kein 
gewohnlicher, ich gehe aufs GroBe, wie ich einer bin gibts keinen mehr u , und dabei 
warf er sich stolz in die Brust. Er erklart sich selbst fiir ein Gemisch von Genie 
und Irrsinn, fur ein interessantes Seelenproblem, fiir den scharfsinnigsten Men- 
sehen, fiir eine Beriihmtheit, er sei ein Kriminalgenie, ein Gaunergenie und 
ein Schauspielercharakter. Bald bezeichnet er sich selbst als geisteskrank — bald 
aLs einen Simulanten. 

Viele Stunden konnte er dabeisitzen, groBe Elaborate niederzuschreiben. So 
verfaBte er einmal einen 14 Vi Bogenseiten langen Aufsatz iiber „Idealismus, 
Materialismus und ihre grxmdlcgenden Tendenzen“. Auch aus diesem Schriftstiick 
geht hervor, daB er viel gelesen haben muB; die Namen aller moglichen Natur- 
forscher, Philosophen aller Zeiten stehen darin. Jedenfalls hat er in der Klinik 
keine Gelegenheit gehabt, sich diese Kenntnisse anzueignen. SchlieBlich ist aber 
der Inhalt ein ganz sinnloses Zeug: „Gesetz ist Geistermacht, Wirkung — Willens- 
wesen-Objektivation — Ursache und Wirkung, beide zusammengezahlt geben 
eine Willensweltvorstellung durch Sinnesspharenbildung astralisiert.“ Derartige 
Schriftstucke iiberreicht er selbstgefallig dem Arzt und erwartet hohe Anerkennung. 
Als dieser den Kopf schiittelt, meint er, in solchen Sachen sei er besser beschlagen. 

Schon gelegentlich einer friiheren gerichtlichen Verhandlung hatte er einmal 
angegeben, daB er sich viel mit Schriften iiber Spiritismus, Magnetismus und 
Hypnotismus beschaftigt habe und daB er sich in einen Zustand versetzen konne, 
in welchem er selbst glaube, daB er die Person sei, die er zu sein vorgegeben habe. 
Hier hat er sehr haufig ahnliche AuBerungen gemacht: „Wenn ich ein Erzherzog 
bin, dann bekomme ich schon die Haltung, da mach ich nichts falsch, da wach ich 
als Erzherzog auf und geh ich schlafen, da glaube ich selbst fest, daB ich einer 
bin.“ Von seinen „Tobsuchtsanfallen“ sagt er: ,,Da treib ich mich selber hinein, 
daB ich mich nicht mehr auskenne, da komme ich von Sinnen.“ „Herr Doktor, 
ich weiB oft selbst nicht mehr, was das richtige ist. 44 

GroBe Ahnlichkeit mit J. W. hat sein jvingster Bruder. Auch er hat den Drang, 
allerlei Lektiire zu verschlingen und wahllos alles zu lesen, was er bekommen 
kann. In dem Verzeichnis der bei ihm vorgefundenen Bucher findet sich neben 
dem System des romischen Rechts Wagners organische Chernie, StrauB’ Leben 
Jesu, „Wie wird man Staatslx^amtcr ?“ Auch er zeigt ein stark gehol>enes Selbst- 
gefuhl. An seine Geliebte, die Mutter eines Kindes von ihm, schreiht der viel- 
bestrafte und unverbesserliche Betriiger iilx^r die Erziehung des Kindes, Religion, 
Moral, Arbeit und Ordnung sei die Hauptsaehe und nur Edles und (Jutes solle da^ 
Kind sehen und horen. Die Mutter solh‘ sich in die Seele des Kindes hineindenk^en 
und oft Goethe und Schiller lesen. ^ 

Ein dritter Bruder ist geistig weniger rege als diese beiden, leidet aber auch 
an groBer Selbstiiberhebung. Er gibt an, daB er friiher ganz unter dem EinfluB 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



256 


M. U. Goring: 


Digitized by 


seines alteren Bruders gestanden habe; in der letzten Zeit scheint er sich an ein 
ordentliches Leben gewohnt zu haben. Beide Briider waren wahrend der AbbiiBung 
ihrer Strafe an anscheinend hysterischen Gefangnispsychosen erkrankt. 

Jedenfalls ist J. W. eine hochst interessante pathologische Per- 
sonlichkeit. Von groBer geistiger Regsamkeit, wenn auch nur mit ganz 
oberflachlichen Interessen, wuBte er sich ein reiches auBeres Wissen 
anzueignen, das er immer gerne zur Schau trug. In der Erziehung voll- 
standig vemachlassigt, unstet und unnachhaltig, fand er nie Freude 
an der Arbeit. Seine auBerordcntliche Selbstiiberhebung, seine rege 
Phantasie pnidestinierten ihn zum Hochstapler. Seine hysterische 
Neigung, sich ganz in erdachte Situationen zu versenken, machte ihn 
zu einem besonders geschickten Schauspieler bei seinen immer kom- 
plizierter angelegten Betriigereien. Wie ein Schauspieler an einer glan- 
zend gespielten Rolle fand er Freude an der seinen und ist lieute noch 
stolz darauf. Dabei geriet er oft so tief in seine Schwindlerrolle hinein, 
daB er voriibergehend Schauspiel und Wirklichkeit nicht mehr recht 
auscinanderzuhalten vermochte. Lligen und Schwindeln wurden ihm 
immer mehr zur Gewohnheit, aus der er gar nicht mehr herauskommt. 

Schon die Beurteilung des J. W. beziiglich des § 51 des StGB. ist 
jedenfalls nicht ganz einfach. Er war nach seiner Beobachtung in der 
Irrenanstalt fiir nicht geisteskrank im Sinne des Gesetzes erklart worden. 
Wir haben uns diesem Gutachten angeschlossen, nicht ohne maneherlei 
Bedenken. Denn offenbar ist J. W. ein hoehgradig pathologischer 
Mensch, aufs schwerste erblich belastet, und seine Neigung zum Schwin¬ 
deln scheint so tief in seiner pathologischen Natur begriindet, daB er 
auch dann hineinverfallt, wenn er eigenniitzige Absichten nicht damit 
zu erreichen strebt. Jedenfalls wird man aber beriicksichtigen miissen, 
daB er sich niemals so tief in die angenommenen Rollen hineingelebt 
hat, daB er nicht alle Vorsicht anwendete, sich den Nachstellungen 
der Polizei zu entziehen, und daB er auch immer noch seinen Haupt- 
zweck im Auge behalten konnte, sich auf Kosten anderer zu bereichem. 
Manche seiner Handlungen, die geradezu tollkiihn erscheinen, wie z. B. 
daB er sich bei einer Kontrollversammlung als Offizier vorstellte, waren 
wohl nur bestimmt, den sinkenden oder erschutterten Glauben seiner 
Opfer wieder zu festigen und erreichten auch den angestrebten Zweck. 

Bei der ganz auBerordentlichen Gemeingefahrlichkeit des J. W. 
erscheint os natiirlich auch kaurn angcbracht, die pathologischen Eigen- 
tiimlichkciten diescr Personlichkeit bei Abmessung des StrafmaBes in 
die Wagschalc zu logon. Dor arztliohc Sachverstandige wird zw r ar nicht 
umhin konnon, die krankhafte Eigenart cines solchen Angeklagten zu 
betonon. Das (»oricht hat mildernde Umstande abgelehnt. Tatsachlich 
w iirdo auch die Aufgabe. die menschlkdic Gosollschaft moglichst lange 
vor einer Schiidigung durch einen solchen unverbesserlichen und ge- 
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fiilirlichen Rechtsbrecher zu schiitzen, behindert werden, wenn ihm 
wegen seiner pathologischen Eigenartigkeiten eine kiirzere Freiheits- 
strafe zuteil wiirde. 

Die an uns gerichtete Frage, ob J. W. strafvollstreckungsfahig sei, 
haben wir bejahen miissen, obwohl die Wahrscheinlichkeit als sehr 
grcB bezeichnet werden muB, daB er wahrend der AbbiiBung seiner 
fast 18jahrigen Zuchthausstrafe in schwerere hysterische Geistesstorung 
verfallen wird. So haben wir wenigstens darauf aufmerksam gemacht, 
daB diese Gefahr immer drohend ist und beim Ausbruch einer Geistes¬ 
storung eine rasche tJberfuhrung in eine Irrenanstalt dringend not- 
wendig erscheint. Wenn der Vorentwurf des neuen Strafgesetzbuche6 
schon Gesetz gewesen ware, hatte das Gericht anders entscheiden 
konnen. Es hatte sich zunachst ein Urteil dariiber bilden miissen, ob 
der Angeklagte zur Zeit der Tat vermindert zurechnungsfahig gemaB 
§ 63 II gewesen ware oder nicht. Hatte sich das Gericht fiir verminderte 
Zureehnungsfahigkeit entschieden, was sehr wahrscheinlich ist, so hatte 
es ohne Beriicksiehtigung aller anderen Umstande den § 76 anwenden 
miissen; in diesem heiBt es im 3. Absatz: ,,In den iibrigen Fallen (aus- 
genommen sind Todes- und lebenslangliche Freiheitsstrafen) kann die 
Strafe unter das fiir die vollendete strafbare Handlung angedrohte 
MindestmaB herabgesetzt, auch kann auf eine mildere Art der Freiheits- 
strafe erkannt . . . werden." Das Gericht hatte also statt der Zucht- 
hausstrafen Haftstrafen von der gleichen Dauer aussprechen konnen; 
diese Strafen hiitten gemaB § 63 III unter Beriicksiehtigung des Geistes- 
zustandes und, soweit erforderlich, in besonderen Anstalten oder Ab- 
teilungen vollstreckt werden miissen. Endlich hatte das Gericht gemaB 
§ 65 nach VerbiiBung der Strafe die Verwahrung in einer Heil- und 
Pflegeanstalt anordnen konnen. Auf diese Weise ware durch die mildere 
Art der Strafe dem J. W., und durch die Moglichkeit einer dauernden 
Unschadlichmachung desselben der Allgemeinheit ein groBer Dienst 
geleistet worden. 
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Allgemeines Bauprogramm 

fur die im Siiden der Provinz Sachsen, im Regierungsbezirk 
Erfurt zu errichtende neue Landesheilanstalt und Gutachten 
tiber die Answahl des Gelandes. 

Gefertigt im Auftrage des Herrn Landeshauptmanns 

von 

Professor Dr. Alt (Uchtspringe). 

(Eingegangen am 17. Marz 1910.) 

L Allgemeines Bauprogramm. 

Im Autrage des Herm Landeshauptmanns beehre ich mich nach- 
stehend ein allgemeines Bauprogramm fur die im Siiden der Pro¬ 
vinz Sachsen, im Regierungsbezirk Erfurt zu errichtende neue Anstalt, 
welche naeh dem Grundsatz ,,a potiori fit denominatio“ zweckmaBig 
den Namen Landesheilanstalt fiihrt, im kurzen UmriB zu entwickeln. 

Die Belegstarkeistin Ubereinstimmung mit der Ansicht der weit- 
aus meisten deutschen Psychiater, welche als hochstzulassige, eben noch 
mit den Forderungen einer einheitlichen Verwaltung und arztlichen 
Oberleitung vereinbare Belegung die Zahl von 800 Kranken ansprechen, 
auf 800 Krankenplatze festgesetzt, die sich gleichmaBig auf beide 
Geschlechter verteilen. 

In Anbetracht der bisherigen giinstigen Erfahrungen mit der so- 
genannten Familienpflege ist darauf Bedacht genommen, die neue 
Anstalt im Siiden zu einem Ausgangspunkt dieser aus arztlichen, 
humanitaren und wirtschaftlichen Griinden gleich empfehlenswerten, 
freiesten Verpflegungsform fiir die aus Thiiringen stammenden und 
darum am ehesten in Thiiringen sich heimisch fiihlenden Kranken zu 
gestalten. Das ist in der Weise angestrebt, daB ein angemessener Bruch- 
teil der Kranken, 5%, nicht in den eigentlichen Krankengebauden unter- 
gebracht wild, sondern in der Hauslichkeit derjenigen Pfleger und 
niederen Angestellten, die auch schon im Interesse des Dienstes in 
naehster Nahe der Anstalt Wohnung in eigens zu dem Zweck errichteten 
Hauschen erlialten. Xach den Uchtspringer Erfahrungen usw. ward 
durcli dieses wohlerprobte, im Ausland als ,,das deutsche“ bezeichnete 
System dor Familienj)fl(‘ge olme Mehrung der Baukosten ein Zwiefaches 
erreieht: gates Personal und Mustenjuartiere fiir Familienpflege. 
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Erwei8t sich die fur den Austaltsneubau zu wahlende Gegend als ge- 
eignet zur ausgedehnteren Einfiihrung der Familienpflege, so kann — 
ohne daB es von vomherein einer groBeren Anlage der Wirtschafts- und 
Verwaltungseinrichtungen bediirfte — hinterher der Anstalt im loseren 
Zusammenhange eine groBere familiale Kolonie angegliedert und einem 
nahezu mit voller Selbstandigkeit arbeitenden alteren Arzt unterstellt 
werden. 

Auch Kranke aus mittleren und besseren Standen — sogenannte 
Pensionare — sollen in angemessener Zahl (5%) in der neuen Anstalt 
aufgenommen werden. Wenngleich der Provinz eine gesetzliche Ver- 
pflichtung gegeniiber den geistig Erkrankten dieser Gesellschaftsklasse 
nicht obliegt, und unleugbar Anlage und Betrieb einer Anstalt mit nur 
einer einzigen und zwar der gewohnlichen Verpflegungsklasse sich ein- 
facher und wirtschaftlicher gestaltet, wird es doch als ein ,,nobile 
officium“ erachtet, auch die im Siiden gelegene Anstalt, ebenso wie die 
bisherigen, dem tatsachlichen Bediirfnis der besseren Stande dienstbar 
zu machen. Gibt es doch gar manche Gemiits- und Geisteskranke, die 
nach Herkunft, Erziehung und Bildung nicht unter die Kranken der 
gewohnlichen Verpflegungsklasse gehoren, aber nicht in der Vermogens- 
lage sind, den naturgemaB kostspieligeren Aufenthalt in einer guten 
Privatanstalt bezahlen zu konnen. 

In solchen Fallen wird es von den Kranken und ihren schwer heim- 
gesuchten Angehorigen dankbar und wohltuend empfunden, ebenfalls 
der Segnung einer offentlichen Anstalt teilhaftig zu sein und fur ver- 
haltnismaBig geringe Kosten angemessene Unterkunft, Pflege und Be- 
handlung gesichert zu wissen. 

Die einer Anstalt aus der Anwesenheit von Kranken besserer Stande 
unverkennbar erwachsende Mehrarbeit wird iibrigens dadurch wieder 
ausgeglichen, daB die Arzte durchweg bei ihnen die Ursachen und ersten 
Anfange der geistigen Abnormitat und insbesondere die Bedeutung der 
Vererbung und des Milieus besser erforschen konnen, daB die Pensionar- 
hauser fur das Pflegepersonal eine vorziigliche Schule zur Aneignung 
besserer Umgangsformen abgeben und nicht wenig zur Hebung des 
Pflegestandes beitragen. 

Es darf auch nicht unterschatzt werden, daB durch die Aufnahme 
sozial hoher stehender Kranken eine Anstalt in den Augen der groBen 
Menge an Ansehen gewinnt, und sie dadurch in Fuhlung auch mit ein- 
fluBreicheren Kreisen und Personlichkeiten kommt, denen sonst ein 
Einblick in das segensreiche, aber verschwiegene Wirken dieser offent¬ 
lichen Wohlfahrt8einrichtungen verschlossen bliebe. Leider bestehen 
ja immer noch sehr zum Nachteil der Kranken, gerade in den sogenannten 
M gebildeten“ Kreisen ganzlich ungerechtfertigt-e, aus alter Zeit iiber- 
kommene Vorurteile gegen die offentlichen Anstalten, von deren heutiger 
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Trefflichkeit nur eigene Anschauung eine annahemd richtige Vorstellung 
zu geben vermag. 

Die neue Anstalt setzt sieh somit zusammen aus 

je 360 Platzen fiir mannliche und weibliche Kranke der gewohn- 
lichen Verpflegungsklasse, 

je 20 Platzen fur mannliche und weibliche Kranke der gewohn- 
lichen Klasse in Familienpflege, 
je 20 Platzen fiir Herren und Damen der Pensionarklasse; sie 
ist somit belegfahig mit insgesamt 800 Kranken. 

Diese groBe Ausdehnung der Anstalt erheischt eine gruppenweise 
Gliederung der ihrer Bestimmung nach zusammengehorigen Bauten, 
so daB mehrere Sonderbereiche entstehen, fiir die bestimmte Person- 
lichkeiten zustandig und verantwortlich sind nach den von einer Zentral- 
stelle aus getroffenen und iiberwachten einheitlichen Gesichtspunkten. 
Denn als Bauart kommt nur die aufgeloste Bauweise, das sogenannte 
Pavillonsystem, in Betracht, iiber dessen ZweckmaBigkeit fiir 
groBere Krankenhausanlagen, insbesondere solche fiir Gemiits- und 
Geisteskranke, heutzutage nur mehr eine Stimme herrscht. MuB doch die 
Moglichkeit gegeben sein, fiir jeden Kranken einen seinem jeweiligen 
Zustand angepaBten und gleichwohl die Interessen der Mitkranken 
wenigst gefahrdenden Aufenthalt zu schaffen! Nicht zusammenpassende 
Elemente miissen moglichst voneinander getrennt, die unruhigen und 
gewalttatigen von den harmlosen Kranken abgesondert, die sorgfaltiger 
Uberwachung, Behandlung oder Pflege bediirftigen sicherer und fiirsorg- 
licher untergebracht werden als jene, die eine unbedenklichere, ruhigere 
Phase oder Form geistiger Storung darbieten und in ihren Bediiifnissen 
und Gewohnheiten nicht allzusehr von denen Gesunder abweichen. 

Allen diesen Bediirfnissen laBt sich nur dann gerecht werden, wenn 
hinreichend verschiedenartige, den Sonderzwecken angepaBte Kranken- 
hauser vorhanden sind, die auch entsprechend angeordnete, inhaltlich 
abgestufte und zweckdienlich eingerichtete Raume aufweisen. Gleich¬ 
wohl ist zwecks Verbilligung der baulichen Anlage w r ie Unterhaltung, 
namentlich aber wegen der besseren tJbersichtlichkeit im praktischen 
Betrieb die ZahlderBautypen auf das Notwendige zubeschranken, 
von denen die meisten nach Anlage, Anordnung und Abstufung der darin 
enthaltenen Raume eine mannigfaltige Verwendung ermoglichen und 
nicht ein fiir allemal eine unabanderliche Benutzung im nachmaligen 
Gebrauch vorschreiben. 

Wie eine Anstalt ohne ernsthafte Gefahrdung der Interessen der 
Kranken nicht ins Ungemessenc ausgedehnt werden kann, so darf auch 
der einzelne Pavilion nicht zu groB sein, weil sonst eine geniigende 
Trennung der nicht zusammenpassenden Kranken nicht wohl durch- 
fiihrbar ist und der so vohltuende und heilsame familiare Charakter des 
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Hauses verloren geht. Als zweckmaBigste Hochstbelegung eines Pavil¬ 
ions ist die Zahl von 46 Kranken angenommen, die erfahrungsgemaB 
nock von einer fur sie verantwortlichen Hauspflegerin (Hauspfleger) 
genau gekannt und individuell iiberwaclit, angeleitet und besorgt wer- 
den konnen. In den Hausem fur die neu zugehenden, rascher wechseln- 
den, besondere Sorgfalt und Obacht erheischenden Kranken, ebenso in 
denen fur Unruhige und Sieche, femer in den fiir korperlicher Wartung 
und Pflege besonders bediirftige Patienten eingerichteteten Lazaretten 
(mit angegliederter Infektionsabteilung) ist die Belegstarke angemessen 
herabgemindert. 

In Beriicksichtigung der angefiihrten Bediirfnisse und Gesichtspunkte 
werden folgende Krankenhauser und Krankenkaustypen benotigt: 

Fiir Manner: Fiir Frauen: 


J1A Aufnahme mit. . 

30 Betten dsgl. FA. 

. 30 

Betten 

MU Unruhigenhaus . 

35 ,, 

„ FU. 

. 35 

J» 

Mt Cbergangshaus . 

40 „ 

„ Ft:. 

. 40 


ML Lazarett .... 

35 

„ FL. 

. 35 

>> 

MPfl. Pflegehaus (ein- 
schlieBl. Tuber- 

kuloseabteilimg) 

40 

„ FPfl. 

. 40 

>> 

MV (1—4) offene Villen 

mit je 45 . . . 

180 „ 

„ FV (1-4) . . 

. 180 

>» 


360 Betten 360 Betten 

= 720 Platze 

HV Herrenvilla mit 20 Pliitzen DV Damenvilla mit 20 Pliitzen 

= 40 Platze. 

Es ist angenommen, daB besonders storende Pensioniire gemeinsam 
mit den Kranken glcicher Art der III. Klasse zusammen sind. 

Fiir je 20 harmlose mannliche und weibliehe Pfleglinge ist Quartier in 
den Wohnungen der Pfleger usw. vorgesehen, so daB die Gesamtzahl 
der Platze 800 betragt. 

Behufs zweckentsprechender Gruppierung der einzelnen Kranken¬ 
hauser zueinander und zu den Verwaltungs- und Wirtsehaftsanlagen ist 
zu beriicksichtigen, daB der praktische Betrieb sich voraussichtlich 
folgendermaBen abspielt: Die neu zugehenden Kranken werden, nack 
einer orientierenden Untersuchung in dem Verwaltungsgebiiude, alsbald 
der „Aufnahme“ zugefiihrt, woselbst naeh griindlicher Reinigung und 
Untersuchung in einem moglichst unauffalligen, d. h. auBerlich in nichts 
an eine Anstalt fiir Gcisteskranke gemahnenden, freundlichen Raum 
eine genaue Beobachtung erfolgt. Erseheint die Verlegung in den 
Wachsaal ohne Schadigung der Kranken angiingig, so wird solche nach 
einem oder zwei Tagen vorgenommen. Besteht starke, anhaltende Un- 
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ruhe, erfolgt die Uberfiihrung nach dom ebenfalls mit Dauerwache ver- 
sehenen Unruhigenhaus, bis der Zustand eine Riickversetzung er- 
moglicht. Durchweg wird nach einiger Zeit die Verbringung in freiere 
Verhaltnisse anzustreben sein, doch erscheint die unmittelbare Ver- 
setzung aus der peinlichst bewachten Aufnahme nach einer freien Villa 
nicht unbedenklich, weshalb je nach Bedarf ein kiirzerer oder langerer 
Aufenthalt in dem Ubergangshaus eingeschaltet wird. Nur verein- 
zelt kann (so namentlich bei mehrmaliger Aufnahme oder Riickkehr 
aus dem Urlaub) auf den Aufenthalt im Aufnahme- oder Ubergangshaus 
verzichtet und ein Kranker direkt nach einer freien Villa verbracht war¬ 
den. Im Falle des Bestehens einer schweren korperlichen Erkrankung 
oder einer Infektion (z. B. Typhus usw.) kommt Lazarettaufenthalt 
in Betracht, bei schwerem Siechtum und Tuberkulose Verlegunsz in das 
Pflegehaus. 

Die Insassen der Aufnahme, des Unruhigen- und Pflegehauses werden 
nur in dem betreffenden Gebaude selbst oder dem zugehorigen Garten be- 
schaftigt, die Lazarettbewohner fallen fiir regelmaBige Beschaftigung 
ebenfalls so gut wie ganz aus, das Ubergangshaus entsendet einzelne 
oder zu einer Versuchskolonne vereinigte Kranke zur Werkstatten- oder 
AuBenarbeit, und nur die Bewohner der freien Villen werden moglichst 
vollzahlig je nach Neigung, Beanlagung und Fahigkeit zu Hauswirt- 
schafts-, Feld-, Gartenarbeit oder zur Beschaftigung in einer Werkstatt 
angehalten. Auf moglichste Vielseitigkeit der Beschaftigung hat die 
bauliche Anlage einer modernen Anstalt insofern Bedacht zu nehmen, 
als es gilt, jedem Kranken die ihm zusagende und bekommliche Arbeit 
zuweisen zu konnen und auBerdem im Interesse der Verbilligung des 
Wirtschaftsbetriebes den mancherlei Bediirfnissen eines solchen Riesen- 
haushaltes sov r eit als tunlich mit eigenen Kraften gerecht zu werden. Bei 
den einzufiihrenden Beschaftigungsarten werden die Zusammensetzung 
des Krankenmaterials, dieBrauche derGegend, Absetzbarkeit derErzeug- 
nisse u. dgl. zu beriicksichtigen sein, so daB nicht von vornherein, wie 
etwa bei Anlegung einer Fabrik, ein ganz bestimmtes Arbeitsprogramm 
aufgestellt werden kann. Eine besondere Bedeutung ist der landwirt- 
schaftlichen und namentlich der gartnerischen Beschaftigung bei- 
zumessen, da gerade der Aufenthalt im Freien und die innige Beriihrung 
mit der Natur auf Nerven- und Geisteskranke ungemein w r ohltuend 
wirkt. Allerdings nimint mit dem Ansteigen der GroBstadt- und In- 
dustriebevolkerung die Zahl der fiir grobere landliche Arbeiten geeigne- 
ten und gewillten Kranken inimer melir ab, wahrend Garten-, Obst- und 
Parkarbeiton usw. moistens auch den Stadtern zusagen, die friiher 
zu kbrperlieher Ausarbeitung koine Gelegonheit batten. Da im Winter 
die Feldarbeit-en ruhcn, ist auch fiir dioso Zeit Arbeitsraum und Grelegen- 
heit von vornherein vorzusehen. Entsprechend den verseliiedenen Auf- 
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gaben und Bediirfnissen sind die einzelnen Krankenhauser verschieden- 
artig anzulegen und zweckentsprechend auszugestalten, ohne daB die 
Freundlichkeit des auBeren Aussehens und die Wohnlichkeit im Inneren 
dadurch beeintrachtigt werde. DaB Luft und Licht xiberall reichlich 
Zutritt haben miissen, enge diistere Flure, schwer zugangige Erker und 
Winkel ganzlich zu vermeiden sind, ist eine unerlaBliche Forderung. 
Auch Vorspriinge und Kan ten soil ten moglichst wenig vorkommen, die 
Mauerecken zumal an den Hauptdurchgangsstellen durch abgerundete 
Eiseneinlagen verstarkt und geschiitzt werden. Doppelfenster empfehlen 
sich an der Hauptwindseite. Des besseren Aussehens, wie groBerer Halt- 
barkeit und des Warmeschutzes wegen sind niedrige Dacher zu ver¬ 
meiden. Auf gerauschloses Funktionieren der Regentraufen und Dach- 
rinnen ist besondere Sorgfalt zu legen, da gerade derlei metallisch klin- 
gende Gerausche von den Kranken wahnhaft umgedeutet werden. Als 
passende Zimmerhohe ist durchweg 4 m, in sehr groBen Krankenraumen 
— Lazarett — entsprechend mehr, zu wahlen. Wiinde, Tiiren und Tur- 
fiillungen sollen moglichst glatt sein, Aborte und Baderaume, in denen 
bekanntlich groBe Ubertragungsgefahr besteht, miissen besonders hell, 
geraumig und fugenlos sein. 

Die verschiedenen Typen der Krankenhauser bis in die Einzel- 
heiten zu besprechen, ginge iiber den Rahmen eines allgemeinen Bau- 
programms hinaus, es sollen daher nur Gesichtspunkte von allgemeiner 
Bedeutung aufgefiihrt werden. 

Das fur die Aufnahme bestimmte Krankengebaude muB im Vor- 
dergrund — wie des arztlichen so auch — des baulichen Interesses stehen. 
Hangt doch das nachmalige Verbaltnis der Angehorigen wie der Kran¬ 
ken zur Anstalt nicht zum wenigsten von den beim ersten Eintritt emp- 
fangenen Eindriicken ab. Selbst von solchen Kranken, die scheinbar 
apathisch oder wenig besinnlich eingeliefert wurden, erfahrt man hinter- 
her manchmal eine Menge zutreffender, ihr Vertrauen und Verhalten 
beeinflussender Einzelheiten aus der allerersten Zeit ihres Anstalts- 
aufenthaltes. Wie beruhigt und vertrauensvoll iiberlassen die Ange¬ 
horigen ein liebes Familienmitglied derjenigen Anstalt, die auf den ersten 
Blick erkennen liiBt, daB alles zweckmaBig durchdacht und wohltuend 
freundhch angelegt und geregelt ist! 

Durch die zugleich als Besuchsraum dienende Diele, die ihr Licht in 
der Hauptsache durch eine freundliche und unauffiillig gesicherte Blu- 
menfensternische empfangt, gelangt der Kranke in das arztliche Unter- 
suchungs- und Behandlungszimmer, dem Umkleide- und Baderaum an- 
grenzen. Hier wird bestimmt, wohin der Kranke zu verbringen ist, in 
einen der beiden ineinander gehenden Wachraume mit hochstens je 
6—10 Betten, oder in eines der kleineren Zimmer, die mit 1—3 Betten 
bestellt sind. Alle Kranken ausnahmslos sofort in einen groBeren Wach- 
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saal zu verbringen, wie dies neuerdings leider in vielen Anstalten sehr 
zum Nachteil mancher Kranken geschieht, ist schon um deswillen ver- 
werflich, weil der Neueintretende Gefahr lauft, unter der Fiille der auf 
ihn einstiirmenden, manchmal recht beangstigenden Eindriicke den ietz- 
ten Rest von Zuversicht und Besonnenheit zu verlieren, aber aucb des- 
halb, weil durch starke Erregung eines unbekannten Neuen die tibrigen 
Insassen beunruhigt und gefahrdet werden konnen. Wie das Schicksal 
einer an sich gutartigen Wunde zumeist von der Giite der crsten Ver- 
bandes abhangt, so wird der Verlauf und Ausgang einer an sich heilbaren 
Gemiits- und Geisteskrankheit im wesentlichen durch die mehr oder 
minder sachgemaBe erstmalige Behandlung beeinfluBt. Neue Schadlich- 
keiten femzuhalten, durch Ruhe und Schlaf dem krankhaft iiberreizten 
Gehirn und Nervensystem die Erholung anzubahnen, ist eine der Haupt- 
aufgaben der Behandlung, die naturlich auch die Behebung etwaiger 
Betriebsstorungen anderer Organe anzustreben hat. Unter den physika- 
lischen Beruhigungsmitteln nimmt nebst der Bettlagerung die Bader- 
behandlung eine bedeutungsvolle Stelle ein, weshalb die Aufnahme be- 
sonders reich mit Badegelegenheit — auch fur bequem zu handhabende 
Dauerbader — ausgestattet sein muB. Auch auf Lagerung im Freien ist 
durch Schaffung von Liegehallen, die zum Teil gleichzeitige Baderbe- 
handlung ermoglichen, baulich Bedacht zu nehmen. Ein und der andere 
Raum muB mit festen Fenstern und denjenigen Siclierungen versehen 
sein, welche stark erregte Kranke gegen Verletzung und Schadigung der 
eigenen Person und der anderen zu schiitzen vermogen. So sehr die 
„zellenlose Behandlung" anzustreben und fast durchweg zu erzielen ist, 
gibt es immerhin docli Kranke, die voriibergehend wenigstens eines 
sicheren Einzelzimmers nicht entraten konnen. DaB es sich hierbei nicht 
um so weitgehende SicherungsmaBnahmen zu handeln braucht, wie das 
beispielsweise zur Bewahrung verbrecherischer Geisteskranken erforder- 
lich ist, bedarf schon um deswillen keiner besonderen Darlegung, weil 
die Aufnahme ein fur allemal nicht fur derartige Elemente, auch nicht zur 
Beobachtung der im StrafprozeBverfahren eingewiesenen Personen be- 
stinunt ist. Verbrecher oder groberer Verbrechen Angeschuldigte mit 
unbescholtenen, geistig frisch Erkrankten zusammenzubringen, ist 
ebensowenig empfehlenswert und zulassig, als das Zusammenlegen 
Infektioser mit anderen Kranken. Um Entweichungen und Verletzungen 
zu verlniten, empfiehlt es sich, die siimtlicben der Beobachtung und 
Ubcrwachung bediirftigen Kranken in ebenerdigen Raumen unterzu- 
bringen, so daB das Aufnahmehaus, das aus den eingangs eingefiihrten 
Griinden keinerlei Gitter an den Fenstern haben darf, in der Hauptsache 
ei ngescliossig sein wird. DaB die Aufnahme auch eine zur Anwar- 
mung usw. eingerichtete Teekiiche, ferner Pflegerzi miner, Kleider- und 
Waseheraum, Abstellraum, geniigend Aborte, Besenkammer u. dgl. m. 
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enthalten muB, bedarf keiner besonderen Begriindung und Erwahnung. 
Es ist erwiinscht, daB die Waschtische, ebenso wie Teekiiche und Bade 
raume, Warmwasserleitung erhalten. 

XTber die GroBe der einzelnen Raume, der fiir das einzelne Bett vor- 
geschriebenen Grundflache und Luftmenge, der Flure usw. gibt die 
Ministerialvorschrift schiitzenswerte Anhaltepunkte; es empfiehlt sich 
jedoch in der Aufnahme iiber diese MaBe um etwa 20% hinauszugehen, 
da erfahrungsgemaB um so leichter Rube zu erzielen ist, je mehr Platz 
zur Verfiigung steht. 

Ein gut gepflegter Garten, mit gefalligem Staket umgrenzt, wird 
nicht wenig dazu beitragen, auch der Aufnahme das anstaltsmaBige 
Aussehen zu benehmen und den ersten Eindruck freundlich zu ge- 
stalten. 

Wahrend viele der neueingelieferten Kranken unter der wohltuenden 
Ruhe und sachgemaBen Behandlung in der Aufnahme sich binnen kurzem 
dermaBen erholen und beruhigen, daB sie unbedenklich in eine der ge- 
rade fur ihren Zustand und ihre Personlichkeit am besten geeigneten 
freien Villen versetzt werden konnen, muB bei anderen mit groBter 
Vorsicht der tfbergang in freiere Verhiiltnisse versucht und mit der Mog- 
lichkeit rasch wiedereintretender Verse hi echterung gerechnet werden. 
Es kommt auch vor, daB ein und der andere bereits liingere Zeit in einer 
freien Villa wohnende Kranke riickfallig wird oder doch Schwankungen 
in seinem Befinden erkennen laBt, die eine Verbringung in sorgfaltigere 
Beobachtung und Uberwachung erheischen, ohne daB gleich eine Riick- 
verlegung in die Hauptwache der Aufnahme angezeigt ware. Diesem 
Zwecke dient das sogenannte Gbergangshaus, dessen Name schon 
seine Bestimmung angibt und die bauliche Mittelstellung zwischen 
freier Villa und gesclilossener Aufnahme andeutet. Das ErdgeschoB des 
zweckmaBig zweistoekig aufzufiihrenden Hauses mit Giebelausbau ent- 
halt auBer einem gewohnlichen, groBeren Tagesraum einen kleineren, 
gesicherten Wohnraum mit angrenzender kleiner Wachabteilung, die 
iiber zwei mit festem Fenster versehene Einzelzimmer verfiigt. Dieser 
Typus lehnt sich in mancher Hinsicht an die sogenannte Durchgangs- 
station des Landesasyls in Jerichow an. Ein groBer Schlafraum dieses 
Geschosses ist fiir etwa acht, ein kleinerer fiir etwa vier Bet ten ein- 
gerichtet. Einem nicht zu schmalen und direkt belicliteten Flur sind 
Teekiiche, Bade-, Waschraum, Garderobe, Besenraum und ein zugleich 
vom dielenartig erweiterten Treppenaufgang betretbares Besuchs- 
zimmer angefiigt. Das ObergeschoB alinelt- dem ErdgeschoB mit Fort- 
fall der kleineren festiui Biiurne, der Giebelausbau enthalt Pflegerzimmer 
und Lagerraume. 

Auch der diesem Hause anzugliedernde, der Besehiiftigungsmoglicli- 
keit halber geraumigere Garten ist mit einem Staketenzaun abzugrenzen. 
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Es gibt leider auch in der besteingerichteten und trefflichst geleiteten 
Anstalt, die unliebsame Elemente nicht anderswohin iiberfuhren kann, 
mit der Zeit eine Anzahl chronisch unruhiger und zeitweilig wenigstens 
iiberlauter Kranker, die ihre Anstaltsgenossen durch Larmen und 
Schreien behelligen und dadurch auch andere, an sich harmlose Leidens- 
genossen zu ahnlichem Tun verleiten. Auch in den frischeren Krankheits- 
stadien und bei an sich heilbaren Formen kommen — allerdings nur ganz 
vereinzelt — voriibergehend derartige Zustande belastigender Unruhe 
vor. 

Fur derartige Kranke ist das etwas abseits zu legende Unruhigen- 
haus bestimmt, dessen bauliche Anlage besondere Riicksicht auf Er- 
zielung moglichster Schalldampfung nimmt, dessen dichtere Umpflan- 
zung ebenfalls eine Weiterverbreitung von Larm anstrebt. Wiirde man 
in der neuen Anstalt nur mit frischen Aufnahmen und solchen Kranken 
zu rechnen haben, die ihr gleich im Beginn der psychischen Erkrankung 
zugefuhrt worden sind, so ware fur jedes Geschlecht ein solches Haus 
mit hochstens 16 Betten ausreichend. ErfahrungsgemaB ist die weitaus 
iiberwiegende Mehrheit der durch ihre Unruhe und Larmsucht lastigen 
Kranken erst in den Anstalten und durch die Anstalten so geworden, da 
ihrem krankhaften Betatigungstrieb nicht rechtzeitig durch Zuteilung 
zusagender Arbeit wirksam begegnet wurde. Ihre Anzahl ist daher in 
zeitgemaB angelegten und gut geleiteten Anstalten gering. Da aber mit 
der Moglichkeit zu rechnen ist, daB der neuen Anstalt die Zufiihrung 
unruhiger Dauerinsassen aus iiberfiillten Anstalten alteren Systems 
leider nicht erspart bleibt, miiBte ein groBeres Haus (mit 35 Betten) und 
eine groBere Anzahl fester Einzelzimmer vorgesehen werden. Der Schall- 
beunruhigung wegen ist dies Gebaude in dem Hauptteil nur einge- 
schossig aufzufiihren. Es sind im ErdgeschoB erforderlich — auBer 
den in alien Krankenhausern vorzusehenden Wirtschaftsraumen (Tee- 
und Spiilkiiche, Garderobe, Besenraum, Pflegerzimmer usw.) ein groBerer 
und ein kleinerer (fester) Tagesraum, 4 Schlafraume, einer mit etwa 8, 
zwei mit etwa 6, einer mit etwa 3 Betten, 6 festere Einzelzimmer, von 
denen einige an den kleinen Tagesraum anstoBen, Baderaum (mit Dauer- 
bad), 2 Aborte; in dem iiber dem Eingangsteil belegenen ObergeschoB 
1 Tagesraum, 2 Schlafraume mit je etwa 6 Betten, Bade- und Waschraum, 
Abort, Garderobe, Abstellraum; in dem DachgeschoB Pflegerzimmer 
und Lagerraume. Ein Teil des Gartens wird zweckentsprechend mit einer 
gefalligen Mauer umgeben, der iibrige mit Zaun. 

Unbeschadet der auf geniigende Sicherung und Schalldampfung hin- 
zielenden, diskreten bauliehen Einrichtungen ist das Haus so freund- 
licli und wnhnlich auszugestaltcn, daB es auch ruhigen Kranken einen 
beliaglichen Aufenthalt gewahrt- oder fiir insozialere Elemente der besse- 
ren Verpflegungsklas.se benutzt werden kann. Wenn der Zuzug storen- 
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der Kranken aus anderen Anstalten ausbleibt, wird das Unruhigenhaus 
diesen Namen liberhaupt kaum verdienen und lediglich eine mit besserer 
Sicherung und mehreren kleinen Zimmem versehene Villa darstellen. 

Das Lazarett fiir korperlich Kranke kann in Raumbemessung und 
baulicher Ausfiihrung anlehnen an das bewahrte Uchtspringer Modell, das 
nur im Hauptzugang und namentlich im Mittelflur zu wenig belichtet 
und zu schmal ist. Nur eines der beiden Lazarette, das der Frauenseite, 
benotigt einen Operationssaal mit Nebengelassen. Die dort operierten 
Manner werden durchweg kurze Zeit nach der Operation wieder nach 
einer Mannerstation verbracht. In Sonderfalien kann eines der kleineren 
Zimmer fiir sie eingeraumt werden. In dem Mannerlazarett tritt an 
SteUe des Operationssaales ein groBerer Tagesraum, der auch schon 
deswegen erwiinscht ist, weil die auBer Bett befindlichen Manner meist 
das Rauchen nicht missen mogen, das in den mit Bet ten bestellten Salen 
nicht gestattet werden darf. Wahrend der Operationssaal und die 
Nebengelasse zweckmaBig TerrazzofuBboden erhalten, empfiehlt sich 
solcher nicht fur die beiden groBen Sale, da mehrfach bei dem dort be- 
diensteten Pflegepersonal infolge der fehlenden Elastizitat des Bodens 
schmerzhafte Knieanschwellungen beobachtet sind. Der eine groBere 
Saal ist vorwiegend fiir chirurgisch und auBerlich Kranke, der andere 
fiir innere Falle gedacht. Dem letzteren nahegelegen, aber durch einen 
Querflur getrennt, ist eine vollkommen isolierbare kleine Abteilung 
fiir akute Infektionskranke (mit AusschluB der Gesichtsrose) an- 
gegliedert, die auBer Pflegerraum, Kiiche, Bad, Abort kleinere 
Zimmer mit je 1—2 Betten enthalt. 

Wahrend grundsatzlieh keines der iibrigen Krankengebaude eine 
Arztwohnung enthalt, ist eine solche zu voriibergehender Benutzung in 
dem mit Operationssaal ausgestatteten Lazarett vorgesehen. Es gibt 
Falle, so namentlich nach schwereren Operationen, in denen ein Arzt 
moglichst sofort zur Stelle sein muB; in solcher Zeit nimmt ein Arzt dort 
Wohnung. 

Fiir Epidemien groBerer Ausdehnung ist das Lazarett nicht bestimmt, 
dann wird einfach ein passendes Gebaude als Infektionsabteilung be¬ 
stimmt, und zwar zumeist 

das Pflegehaus, welches an sich schon eine gewisse lazarettartige 
Einrichtung hat und auch zur Aufnahme etwaiger Dauerbazillen- 
wirte bestimmt ist. Abgesehen von den fiir Sieche und den fiir Tuber- 
kulose bestimmten Raumen und Nebenraumen sind dort in Anlehnung 
an die mehrfachen Sondertypen aus neuerer Zeit (z. B. den NeiBersclien 
in Bunzlau) gut zu isolierende und leicht zu desinfizierende Gelasse zu 
schaffen. Erholungsraume fiir das Pflegepersonal sind reichlicher als 
in den anderen Gebauden vorzusehen. Auch hier erscheint es angezeigt, 
liber die gesetzlichen MindestmaBe hinauszugehen. 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. 0. I. 18 
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Die groBe Mehrheit der drittklassigen Kranken (180) wohnt in den 
vollkommen offenen und freien Villen, die nach dem bewahrten 
Villentypus der Provinz Sachsen, namentlich in der fiir Uchtspringe und 
Jerichow verbesserten Form eingerichtet sind. Abgesehen davon, daB 
die Flure direkt zu belichten und breiter zu gestalten sind, das Treppen- 
haus dielenartig einzubeziehen und das GiebelgeschoB fiir das Pflege- 
personal auszubauen ist, erweist sich gerade dieser Typus allgemein als 
sehr brauchbar und zweckmaBig. 

Fiir die Pensionarvilla wird eine wesentliche Abweichung von den 
bisherigen Typen der Provinzialanstalten unvermeidlich und eine groBere 
Raumbemessung erforderlich sein. Gerade auf dem Gebiet sind neuer- 
dings in zahlreichen Privatanstalten herrliche Vorbilder geschaffen — 
der Prunkbauten am Steinhof bei Wien gar nicht zu gedenken — die ohne 
allzugroBe Anlagekosten ein recht komfortables Wohnen ermoglichen. 
Es ist auch mehr als bisher darauf Bedacht zu nehmen, daB wohlhaben- 
deren Kr ank en gegen entsprechende Mehrvergiitung ein Wohn- und 
Schlafzimmer, eventuell auch ein eigenes Bad iiberwiesen werden kann. 
Die Nachfrage nach derartiger Einrichtung ist sehr groB, und wird 
voraussichtlich in der neuen Anstalt, wenn die erwahlte Lage gliicklich 
ist, besonders stark sein. 

In dem KellergeschoB der Damenvilla ist eigene Kiiche mit ent- 
sprechenden Nebenraumen einzurichten, in der fiir die Pensionare ge- 
kocht wird. Abgesehen davon, daB dort mehr Sorgfalt und Beriicksicht^- 
gung individueller Wiinsche walten wird, bietet die Pensionarkiiche 
vielen Rekonvaleszenten oder leichter kranken Damen eine zusagende 
und bekommliche Beschaftigung. 

Der Quartiere fiir Familienpfleglinge wird bei Aufzahlung der Dienst- 
wohnungen gedacht; am besten bewahrt hat sich bisher der urspriing- 
liche GrundriB der Pflegerhauser in Wilhelmseich. 

DaB alle Krankenhauser ausnahmslos unterkellert sein miissen, ist 
eine namentlich aus hygienischen Griinden gerechtfertigte Forderung. 
Ubrigens werden hinterher die Kellerraume iiberall, wo sie fehlen, sehr 
vermiBt, wo sie vorhanden sind, bestens ausgeniitzt. Ebenso selbstver- 
standlich ist die Forderung, daB ausnahmslos alle Krankenhauser Zen- 
tralheizung und elektrische Beleuchtung mit Nachtschaltvorrichtung 
haben. In Badezimmem und Spiilkiichen muB warmes Wasser jederzeit 
erhaltlich sein; als Warmevorrichtung zur Warmstellimg der Speisen 
und Herrichtung warmer Erfrischungen erweisen sich Gruden imd 
elektrische Kocher sehr dienlich. 

DaB die ihrer Bestimmung nach zusammengehorigen Krankenhauser 
durch Wege untereinander verbunden, auch durch die gartnerischen An- 
lagen als zusammengehorig erkenntlich und gegen unangenehme Ge*- 
rausche und Anblicke moglichst geschiitzt sein sollen, bedarf keiner 
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weiteren Darlegung. Ihre Stellung zueinander und zu den iibrigen An- 
staltsgebauden ist erst nach genauer Festsetzung der erforderlichen 
Grundflachen endgfiltig festzulegen. 

Eine Anlage mit 20 einzelnen Krankengebauden und 800 Kranken, 
die in der Mehrzahl nicht nur kurze Zeit dort weilen, die nicht allein sach- 
gemaB behandelt und verpflegt, sondem auch individuell beschaftigt 
und unterhalten sein wollen, erheischt einen gewaltigen Verwaltungs- 
und Wirtsehaftsapparat. 

Darum, so schrieb Professor Koppe im Jahre 1875 in einem Bericht 
fiber eine neu zu erbauende Anstalt, „verlangt der Organismus 
einer Irrenanstalt einen moglichst direkten AnschluB an 
eine groBe Stadt, diese muB geistige und materielle Bedfirf- 
nisse in bequemster und zweckmaBigster Weise liefern 
konnen“. 

Dieser von dem erfahrenen Meister der Psychiatrie so bestimmt und 
treffend gefaBte Satz hat erst recht vollste Gfiltigkeit, nachdem die heu- 
tigen Anstalten in einer von Koppe nie geahnten GroBe angelegt werden, 
nachdem mit den gewaltigen Fortschritten der Technik und der freieren 
Ausgestaltung der Behandlung die materiellen und geistigen Bedfirf- 
nisse dieser riesigen Organismen ganz erheblich gestiegen sind. Es darf 
insbesondere nicht unterschatzt werden, daB proportional der Beseiti- 
gung der Zwangsmittel und der verschlossenen Tfiren an Intelligenz und 
Verantwortlichkeit der Arzte und des Pflegepersonals betrachtlich er- 
hohte Anforderungen gestellt werden, und darum auch weitestgehende 
Rficksicht auf die Bedfirfnisse derjenigen zu nehmen ist, die ihre korper- 
lichen und geistigen Krafte, ihr Him und Herz in den Dienst der Un- 
glficklichen stellen. DaB das Wohl der Kranken am sichersten gewahr- 
leistet wird durch Schaffung und Erhaltung eines tfichtigen Pflegeper¬ 
sonals, eines seinen hohen Aufgaben gewachsenen Arztestandes, muB bei 
Auswahl des Ortes ffir eine neue Anstalt wie bei der baulichen Anlage 
besonders berficksichtigt werden. 

Das allgemeine Bauprogramm hat je nach Lage der Anstalt in bezug 
auf die Verwaltungs- und Wirtschaftsanlage, aber auch in Rficksicht 
auf die Angestellten, mehr oder weniger Bedfirfnisse zu berficksichtigen. 
Eine vor den Toren einer aufblfihenden GroBstadt mit lebhaftem Ge- 
schaftsverkehr und regem geistigen Leben belegene Anstalt vermag 
natfirlich viel bequemer, billiger und besser zu wirtschaften und den be- 
rechtigten Ansprtichen der Angestellten Genfige zu tun als eine andere, 
die auf eine kleinere oder mittlere Stadt angewiesen ist und mangels 
ungfin8tiger Verkehrsverhaltnisse den groBeren Zentren der Kultur 
entrfickt ist. Da wo jederzeit Lebensmittel und Bedarfsgegenstande 
aller Art bequem und — infolge genugender Konkurrenz — preiswert 
zu beschaffen sind, ware Aufstapelung groBer Vorrate und Lager 
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nicht angezeigt, das Erbauen groBer Magazine iiberfliissig, da die An- 
lieferung erst auf Abruf zurzeit des tatsaehlichen Bedarfs zu erfolgen hat. 

Wo in bequem erreichbarer Nahe mietweise Wohnungen erhaltlich 
sind, wird man auf dem Anstaltsgebaude nur fiir diejenigen Dienstwoh- 
nungen erbauen, die im Interesse des Dienstes jederzeit dort anwesend 
sein miissen, fiir die Arzte, Oberpfleger, eine angemessene Zahl Pfleger, 
einige Oberbeamte und Angestellte. Alle anderen wohnen zweckmaBiger 
da, wo ihnen und ihren Angehorigen mehr Ablenkung geboten wird und 
in der dienstfreien Zeit nichts von der Anstalt und ihren Insassen zu 
Gesicht kommt. Damit wird auch der Verwaltung viel Arbeit und Ver- 
druB erspart, manchem Klatsch vorgebeugt, fiir den bekanntlich ab- 
gelegene Anstalten einen besonders iippigen Nahrboden bilden. 

Im Vordergrund der administrativen Bauten steht dasVerwaltungs- 
gebaude, durchweg ,,die Verwaltung“ genannt, in der sich der groBte 
Teil der Dienstgeschafte der inneren vie auBeren, abspielt, die darum 
auch an giinstiger Stelle gelegen und reprasentativ gestaltet sein muB. 
In der Verwaltung, die durch eine geraumige Halle betreten wird, 
sollen enthalten sein: Geschaftszimmer des Direktors mit zwei Neben- 
raumen, je ein Geschaftszimmer fiir die beiden dienstaltesten Oberarzte, 
ein arztliches Konferenzzimmer, Hauptkanzlei mit Warte- und Neben- 
raumen, Botenzimmer, Kasse mit Nebenraum. Telephonzentrale, 
Pfortnerwohnung, wissenschaftliche Bibliothek mit Lesezimmer, Labo- 
ratorien und Untersuchungsraume, Apotheke mit Lager und pharmazeu- 
tischem Laboratorium, mindestens drei nicht zusammenliegende Warte- 
und Besuchszimmer, ev. Poliklinik. In dem Verwaltungsgebaude be- 
finden sich zweckmaBig auch die Wohnungen der vier jiingeren, unver- 
heirateten Arzte und der 2—3 Medizinalpraktikanten, gemeinsamer 
Speiseraum und Nebenraume fiir die Arzte. 

Liegt die Anstalt nicht in Nahe einer groBen Stadt, wird auch ein 
Kasinogebaude erforderlich sein. 

Die der Speisebereitung und Wascheverarbeitung dienenden 
Raume in einem Gebaude zu vereinigen, ist ein der Zeit entnommener 
Brauch, als noch beide Betriebe einer einzigen Person unterstanden und 
mit dem gleichen Personal bedient wurden. Praktisch richtiger ist die 
vollstandige bauliche Trennung. 

Die Hauptkiiche fiir die Kranken der gewohnlichen Klasse und 
das Personal erfordert bei der geplanten GroBe der Anstalt schon so viel 
Raume, daB sie ein stattliches Gebaude darstellt, das auch die Wohn- 
riiume der Kochinnen und des Kiichenpersonals zu enthalten hat. 

Es ist iibrigens sehr zu erwagen, ob die Kiiche nicht einer mannlichen 
Fachpcrson zu unterstellen ist. 

Es werden benotigt ein groBer Kochraum von etwa 12 X 16 m, ein 
kleinerer Kochraum von der halben GroBe des vorigen, Gemuseputzrauin, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



errichtende Landesheilanstalt und Gutac hten Uber die Auswahl des Geliindes. 271 


Kartoff elschalraum, Geschirrkammer, Aufwaschraum, Vorratsraum, 
Kiihlkammer, Kleiderraum und EBraum fiir Personal, Wirtschaftskanz- 
lei mit zwei Nebenraumen, Lieferraum mit Wagevorrichtung. 

Die Magazine fur alle zur Bespeisung gehorigen Gerate, desgleichen 
fiir Speisevorrate hangen in der GroBe in der Hauptsache von der Lage 
der Anstalt ab. 1st man ev. auf Bezug von auBerhalb angewiesen, 
so empfiehlt sich schon im Interesse der Billigkeit, die Gerate und Waren 
in moglichst groBen Quantitaten zu beziehen und vorratig zu halten. 
Anderenfalls ist monatliche oder gar wochentliche Anlieferung vorzu- 
ziehen. Im Interesse geniigender Reinlichkeit des Personals ist Bade- 
einrichtung in dem Kiichengebaude vorzusehen, behufs griindlicher 
Reinigung und Desinfizierung der Speise- und TransportgefaBe eine ent- 
sprechende Vorrichtung. 

Die Kiiche erhalt fur Bratzwecke und Schnellkocherei zweckmaBig 
Gasherde, wahrend die Speisekessel in bekannter Weise mit Dampf 
erbitzt werden. Es ist eine Haupt- und Nebenausgabe vorzusehen; die 
Speisen werden in der Hauptsache abgefahren. 

Wegen Verhiitung belastigender VVrasenbildung ist geeignete Vor- 
kehrung (Vorwarmung der Luft) zu treffen, richtige Helligkeit auch durch 
Oberlicht anzustreben. 

Das letztere gilt auch fiir die Wascherei, welche ein ungefahr eben- 
so groBes Gebaude darstellen und zweckmaBig mit Desinfektionsanlage 
und Miillverbrennung verbunden, falls letztere nicht direkt dem Ma- 
schinenhaus angeschlossen wird. 

Erforderlich sind Waschehauptannahme, kleine Annahme fur 
Schmutzwasche, entsprechend zwei Ausgaben, groBer Waschraum mit 
Maschinen, kleiner Waschraum, Einweichraum, Trockenkammer, Platt- 
und Rollraum, Flickraume, Lagerraume usw., Wohn-, EB-, Schlafraume 
und Bad fiir Aufsichts- und Waschepersonal. 

In diesem Gebaude konnen auch die Magazine fiir Bekleidung unter- 
gebracht werden, deren GroBe von der Lage der Anstalt mitbedingt wird. 

Es empfiehlt sich, die Wascheausgabe und die Lager ebenerdig an- 
zulegen. 

Der fur Kiiche und Wascherei benotigte Dampf wird in dem Ma- 
schinenhaus erzeugt, das zweckmaBig auch alsZentralheizanlage 
fiir die benachbarte Hausergruppe dient. Dafern fiir elektrische Kraft, 
die bei den in Betracht kommenden Bauplatzen bis zum Anstaltsge- 
liinde herangeleitet werden soli, etwa ungebiihrlicher Preis gefordert 
wird, kommt eine groBere Dampfkraftaulage und Selbsterzeugung des 
Stromes in Betracht. Die Gestaltung und GroBe des Maschinen- und 
Kesselhauses ist dadurch wesentlich beeinfluBt. Jedenfalls empfielilt sich 
eigene Akkumulatorenanlage (von etwa 1500 Amperestunden), 
schon um von etwaigen Betriebsstbrungen bei Xaclit unabhangig zu sein. 
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Mit dem Maschinenhaus wild zweckmaBig die Pumpanlage und Haupt- 
wasserzufuhr verbunden; es ist angenommen, daB das fiir die Anstalt 
erforderliche Wasser aus einem stadtischen Wasserwerk entnommen 
und in einen geniigend hochgelegenen Wasserturm gepumpt wird; der 
Wasserbehalter soil etwa 300 cbm fassen. Auch die Gaszufuhr wird am 
besten im Maschinenhause iiberwacht. Es ist angenommen, daB die 
Gaszuleitung bis an das Anstaltsgebaude heranreicht. Gas kommt fiir 
Haupt- und Pensionarkiiche, fiir Apotheke und Laboratorien, fiir die 
Platterei, fiir die StraBenbeleuchtung, fiir die Kiiche des Gesellschafts- 
hauses und fiir die Kiichen der Dienstwohnungen in Betracht. Die Kiichen 
in den Krankenhausem werden, wie bereits erwahnt, Gruden und elek- 
trische Kocher erhalten. DaB mit dem Maschinenhaus entsprechende 
Vorrats- imd Werkraume, Bad fiir die dort Angestellten, EBraum usw. 
verbunden sind, bedarf keiner weiteren Aufzahlung und Begriindung. 

Bei der Projektierung des Maschinenkesselhauses muB auch die Frage 
der einheitlicben Fernheizung, wie solche neuerdings mehrfach aus- 
gefiihrt ist, erortert werden. Zentrale Beheizung der Krankenhauser ist 
auf alle Fiille — schon der Raumerspamis, der groBeren Reinlichkeit 
und der geringeren Feuersgefahr wegen — geboten. Ob sie jedoch von 
einer einzigen Warmequelle oder von mehreren Heizzentralen (Gruppen- 
heizung) aus geschieht, oder ob jedes einzelne Haus oder einige zusam- 
men Heiz- und Warmwasseranlage haben, ist eine zu sehr spezifisch tech- 
nische Frage, als daB ein allgemeines Bauprogramm dazu Stellung 
nehmen konnte. Nach den bisherigen Erfahrungen scheint bei Einheits- 
fernheizung zum Zwecke einer Verbilligung der Anlage wie des Betriebs 
auf moglichste Zusammenschachtelung der Gebaude hingewirkt zu 
werden, wodurch die Vorteile des Pavillonsystems nicht unbetrachtlich 
gefiihrdet wiirden. Und das vertriige sich nicht mit dem Wohl der Kran- 
ken, das in erster Linie ausschlaggebend sein mull! 

Eine gewisse Verwandtschaft mit dem Maschinenhause hat das 
Werkstattengebaude, in dem die mit lauterem Gerausch einher- 
gehenden Werkarbeiten — insbesondere Schmiede, Schlosserei, Tisch- 
lerei und ahnliche Arbeiten — geleistet werden. Mit diesem Gebaude, das 
zweckmaBig schon in der allerersten Bauzeit fertiggestellt und den Bau- 
unternehmern zur Vornahme kleinerer Arbeiten und Abanderungen zur 
Verfiigung gestellt wird, kann auch das Baubureau verbunden werden. 

Die iibrigen Werkstatten konnen ihrer Zusammengehorigkeit nach 
in ein oder das andcre, dementspreehend baulich ausgestaltete Keller- 
geschoB einer freien Mannervilla gelegt werden, die besonderen Zugang 
zu diesen Werkstatten haben muB. Da auch nianche dieser Werkstatten, 
so die Schusterci, Maschincn benotigen. ist auf Zufiihrung von Kraft 
Bcdacht zu nelnnen. 

AuBcr der Werkstattbeschaftigung, die fiir inannliehe Kranke weit 
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ausdehnungsfahiger ist, als fur gewohnlich angenommen wird, kommen 
— und zwar fiir eine noch groBere Anzahl von Kranken — gartne- 
rische und landwirtschaftliche Arbeiten in Befcracht. Wahrend 
zu letzteren auf dem Gutsgehoft und in den Feldern Gelegenheit geboten 
ist, also besondere bauliche Anlagen nicht erforderlich werden, sind fiir 
etwaigen Gartnereibetrieb groBeren Stils, da wo Klima, Boden und Ab- 
satzgebiet einen solchen auch wirtschaftlich erscheinen lassen, ent- 
sprechende Gewachshauser und Beete anzulegen und moglichst mit 
dem Riickdampf des Maschinenhauses zu heizen. Die gartnerische Be- 
schaftigung sagt durchweg auch solchen Kranken zu, die gegen grobere 
landliche Arbeiten mangels friiherer tTbung, geniigender Korperkrafte 
usw. Abneigung haben, bietet iiberdies den Vorzug, daB durch Samen- 
lesen, Mattenflechten usw. sowie in den Gewachshausem auch im Winter 
Arbeit ist. Zum Uberwintem der Topfpflanzen und den entsprechenden 
Arbeiten lassen sich manche Kellerraume ohne nennenswerte Mehrkosten 
zweckentsprechend herrichten und ermoglichen ebenfalls Winterarbeit. 

Xebst der Beschaftigung hat auch die Einfiihrung von regelmaBigen 
Unterhaltungs- und Vergniigungsabenden einen nicht geringen 
Anteil an der freundlichen Umwandlung des heutigen Anstaltslebens. 
Wahrend in friiherer Zeit nur eine ausgewahlte, kleine Zahl der Kranken 
an den ein- bis hochstens zweimal im Jahre stattfindenden Anstalts- 
festen teilnahmen, ist neuerdings mancherwarts eine Beteiligung bis zu 
75% moglich und erwiinscht, finden allmonatlich ein- oder mehrmals 
derlei Vergniigungs- und Unterhaltungsabende statt, und es werden 
iiberdies an Sonntagnachmittagen oder -abenden Lichtbildervortrage 
u. dgl. veranstaltet. Es ist erstaunlich, wie wohltuend Gesang und Musik, 
Konzert und Tanz, Lichtbildervortrage und Theaterauffiihrungen auf 
die meisten Kranken einwirken, die nicht nur wahrend des Festes ihr 
Leiden und krankes Wahnen vergessen, sondem tagelang vorher und 
nachher sichtlich angenehm abgelenkt werden. Zu diesen Auffuhrungen, 
Unterhaltungen und Vergniigungen bietet das Gesellschaftshaus die 
erforderlichen Raume und Einrichtungen, die entsprechend der erhSh- 
ten Inanspruchnahme reichlicher sein miissen, als das in alteren Anstal- 
ten der Fall ist. Im Gesellschaftshaus befinden sich auch Billardraurn 
und ein und der andere Spielraum, Lesezimmer, Raume fiir die Unter- 
haltungsbibliothek usw. DaB die Biihne entsprechend ausgeriistet, der 
Hauptsaal mit Riicksicht auf Lichtbildvorfiihrungen bequem zu ver- 
dunkeln sein muB, bedarf keiner weiteren Ausfiihrungen. 

Es ist vielfach Sitte, nach manchen Mannes Auffassung Unsitte, daB 
der Festsaal auch zur Abhaltung der regelmaBigen Gottesdienste be- 
nutzt wird, also zugleich als Vergniigungs- und Bctsaal zu dienen hat. 
Abgesehen davon, daB bei der neuerdings wesentlich haufigeren Be- 
nutzung zu Unterhaltungen und Vergniigungen der Saal fiir die gottes- 
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dienstlichen Zwecke (z. B. an aufeinanderfolgenden Sonn- und Fest- 
tagen) und umgekehrt iiberstiirzt gereinigt und hergerichtet werden 
muB, stoBen sich recht viele Kranke daran, in demselben Raum zu 
tanzen, in dem sie tags oder kurz zuvor Gottes Wort lauschten und der 
Andacht pflogen. Vieler Empfinden wird dadurch nachhaltig verletzt, 
ihr Denken ungiinstig beeinfluBt. 

Zu dem ganzen Bild und Gefiige einer so groBen Anstalt gehort un- 
bedingt auch eine Kirche, in der die weitaus meisten Kranken andach- 
tiger und vertrauensvoller beten und gottlichen Trost empfangen als in 
dem Festsaal. Als bezeichnend fur das Empfinden der Kranken mag die 
Tatsache erwahnt sein, daB in Uchtspringe von ihnen keine andere An- 
sichtskarte so oft erbeten und nach Hause geschickt wird, als gerade die 
mit dem Bilde der Kirche. 

Die Platzzahl diirfte auf etwa 360 Sitzplatze zu bemessen sein. Wah- 
rend Kirche, Altar und Kanzel simultan ist, wird fur die Geistlichen der 
beiden christlichen Konf essionen je eine besondere Sakristei er wiinsch t sein. 

Wohnungen fur Familien sind aus den bereits erwahnten Griinden, 
bei giinstiger Lage der Anstalt, nur so viele auf dem Anstaltsgelande 
zu erbauen, als im Interesse des Dienstes unerlaBlich ist. Auf der An- 
stalt wohnen miissen die Arzte, deren Zahl bei Vollbelegung auBer dem 
Direktor auf 8 zu bemessen ist. Es ist fur eine gunstig gelegene Anstalt 
anzunehmen, daB auch jiingere Krafte voriibergehend zu mehrjahriger 
psychiatrischer Tatigkeit eintreten, daB somit nur fiir die Halfte, also, 
auBer fiir den Direktor, fiir 4 Herren eine Familienwohnung — am besten 
zwei Doppelhauser — erforderlich ist. Bei Abgelegenheit der Anstalt 
werden sich nur ausnahmsweise jiingere Arzte voriibergehend einstellen, 
so daB fur eine entsprechend groBere Anzahl Familienwohnungen notig 
sind. Von oberen Beamten sind bei giinstiger Lage der Inspektor, der 
Wirtschafter, der Maschinenmeister und ein Sekretar auf dem Gelande 
anzusiedeln, fiir die ein Vierfamilienhaus zweckmaBig sein diirfte. Auch 
die Oberpfleger, 3 an der Zahl, miissen mit Familie in oder nahe der An¬ 
stalt wohnen konnen, da sie jederzeit — auch des Nachts — auf die Ab- 
teilung berufen werden konnen. Ebenso ist fiir eine Anzahl der Pfleger 
in gehobener Stellung und fiir einige andere Angestellte — Obergartner, 
1 Maschinist, Heizer usw. — insgesamt fiir etwa 16 Pfleger und Angestellte 
auf dem Anstaltsgelande selbst oder doeh in nachster Nahe eine Fami¬ 
lienwohnung zu erbauen. 

Fiir die jiingeren Pfleger, denen Erholung und Ausspannung vom 
Dienst im eigenen Heim versagt ist, muB auBerhalb eines Krankenhauses 
eine Stilt te geschaffen werden, in der sie kurze Freizeit zubringen. gute 
Lektiire genieBen und Unterhaltung mit anderen dienstfreien Kollegen 
finden konnen. Zu dem Zweck empfiehlt sich die Erbauung eines 
Pflegerhei ms, das unter Obhut eines Oberpflegers steht, dem darin 
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aueh Familienwohnung gewahrt wird. In dem gleichen Gebaude befindet 
sich aueh ein Dienstzimmer fur einen Oberarzt, ein Zimmer mit an- 
stoBendem Arznei- und Verbandsvorratsraum, sowie ein Wartezimmer. 

Die beiden anderen Oberpfleger finden Familienwohnung in einem 
Pflegerdorf. 

In dem entsprechenden Pflegerinnenheim ist Wohnung fur zwei 
Oberpflegerinnen vorzusehen, fur die dritte in der Damenpensionarvilla. 

Wiihrend Pflegerheim und Pflegerinnenheim den Krankenhausern 
nahezulegen sind, bilden die iibrigen aufgefiihrten Verwaltungs- usw. 
Hauser eine Gruppe fiir sich, die zweckmaBig der eigentlichen An- 
stalt vorgelagert wird, so daB die neuankommenden Kranken, An- 
gehorige und sonstige Besucher von den Krankenhausern und deren 
Insassen wenig oder nichts sehen. 

An einer eventuell neuanzulegenden HauptstraBe Uegen Oberarzt- 
haus, Beamtenhaus, Verwaltung, Gesellschaftshaus, Direktorwohnhaus. 
An einer anderen moglichst rechtwinklig zur vorigen angelegten StraBe 
liegen die Hauptwirtsehaftsgebaude, Kiiche, Wascherei und Maschinen- 
haus, in der Nahe Werkstattengebaude, die samtlich ohne weitere Be- 
riihrung der eigenthchen Anstalt betreten werden konnen. 

Die Krankenhauser der Manner- und der Frauenseite werden durch 
eine sehr breifce, zu beiden Seiten dicht bepflanzte und von schmaleren 
Seitenwegen begleitete Allee getrennt, die senkreeht zu der Verwal¬ 
tung steht und auf die Kirehe miindet. 

Auf je einer Seite der Allee, nahe der Verwaltung, liegt die aus Auf- 
nahme, Lazarett und Ubergangshaus bestehende klinische Abteilung, 
welche in der Hauptsache der arztlichen Oberaufsicht des Direktors 
unterstellt ist, die iibrigen Krankenhauser eines Geschlechts sind zu 
einer Gruppe (Kolonie) zusammengefiigt, die einem Oberarzt untersteht, 
Pfleger- bzw. Pflegerinnenheim sind an passender Stelle zwischen kli- 
nischer Abteilung und Kolonie einzuschalten. Der Mindestabstand der 
einzelnen Gebaude betragt 40 m, fiir klinische Abteilung und Unruhigen- 
haus entsprechend mehr. 

Die Herren- und Damenvilla und in ihrer Nahe ein Doppelhaus fiir 
2 Arztefamilien sind etwas abseits der iibrigen Anstalt an moglichst 
freundlich gartnerisch und parkartig auszustattender Stelle zu errichten. 
In ihrer Nahe sollen aueh die Gewachshauser und hauptsachlichsten 
gartnerischen Zieranlagen (Blumenzucht) errichtet werden. 

Die beiden Pflegerkolonien fiir verheiratete Pfleger (einschlieBlich 
Oberpfleger) und Angestellte werden an geeigneter Stelle, abseits der 
Anstalt, moglichst an einem anderen Hauptzufuhrweg errichtet, so daB 
die Angehorigen und Familienpfleglinge die Anstalt fiir gewohnlich nicht 
zu passieren brauchen. 

Das Gutsgehof t liegt ebenfalls zweckmaBig abseits der eigentlichen 
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Anstalt an einem Hauptzufuhrweg. Die Mannerkolonie ist moglichst 
dem Gutsgehoft, die Frauenkolonie dem Kiichenbereich naher zu legen. 

Das Gutsgehoft umfaBt Stallungen fiir eine dem vorhandenen Areal 
angepaBte Anzahl von Ktihen, Pferden, Schweinen und Gefliigel; eine 
Familienwohnung fiir den Inspektor, desgleichen fiir Hofmeister, Kut- 
scher, Schweizer und Gespannfiihrer. 

An wenig sichtbarer Stelle befindet sich der Friedhof mit Leichen- 
kapelle, der ein Sektionsraum mit anatomischen Nebenraumen ange- 
gliedert ist. 

Die ganze Anlage ist kanalisiert und einer Stadtkanalisation ange- 
schlossen. 

Bis jetzt kommen zwei Gelande zur Erbauung der neuen Anstalt in Be- 
tracht, das Miihlhauser Stadtgut Pfafferode, ca. 6 1 / 2 km vom Bahn- 
hof Miihlhausen abgelegen, mit rund 850 Morgen, und eine an der Bin- 
derslebener StraBe nahe der Cyriaksburg gelegene Felderpartie, 
ca. 3 km vom Bahnhof Erfurt entfemt. 

Pfafferode besitzt bereits eine, allerdings in der Hauptsache sehr 
baufallige Gutshofanlage, von der nur wenige Stallungen ohne erhebliche 
Reparaturkosten zweckdienlich umgestaltet werden konnen. 

Die sehr weite Entfemung von dem iiberdies an einer Nebenbahn ge- 
legenen Bahnhof, die ziemlich weite Abgelegenheit von der offensichtlich 
nicht im wirtschaftlichen Aufsteigen begriffenen Mittelstadt Miihlhausen 
lassen es erwiinscht erscheinen, die etwa in Pfafferode zu errichtende 
Anstalt moglichst von der Stadt unabhangig zu machen und den Riesen- 
organismus ahnlich wie die Anstalt Uchtspringe moglichst ganz auf 
eigene FiiBe zu stellen. Das gilt namentlich in bezug auf Wohnungen, 
aber auch auf Wirtschaftsanlagen, Magazine usw. Uchtspringe hat 
iibrigens gegeniiber Pfafferode den groBen Vorzug, dicht an einer Haupt- 
bahn mit denkbar bestem Verkehr zu liegen. 

Als Baugelande kommt das neuzuzukaufende 94 Morgen groBe, der 
Stadt zunachst gelegenen Grundstiick in Betracht, welches von der 
Chaussee nach Waldfrieden, dem annahernd senkrecht dazu stehenden 
Pfafferoder Weg, dem mit diesem annahernd parallel laufenden, also 
ebenfalls fast senkrecht zur Chaussee stehenden Verbindungsweg zum 
Steingraben und dem Steingraben umrahmt wird. 

An die Chaussee wiiren die Wirtschaftsgebaude, an den Verbindungs¬ 
weg die Wohnungen, Verwaltung und Gesellschaftshaus zu legen, die 
Mannerkolonie dem Gutsgehoft zu nahern, die Frauenkolonie dem Wirt- 
schaftsbereieh. Hinter der Verwaltung fiinde die klinische Abteilung 
Platz. Das fiir mannliche Familienpflege bestimmte, entsprechend dem 
Mehrbedarf an Wolmungen groBer anzulegende Pflegerdorf ware in 
niichster Nahe des Gutshofcs, das fiir weibliche Pfleglinge oberhalb des 
Pfafferoder Weges zu erriehten. Ebenda, aber niiher dem parkartig an- 
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zulegenden oberen Steingraben fanden die Pensionarvillen ihren Platz. 
Der Wasserturm ware an hochstgelegener Stelle des Gelandes zu errichten. 

Durch Aufforstung nordlich des Gutshofes ware Schutz zu schaffen 
gegen die vom Eichsfeld kommenden sehr rauhen Winde. 

Wie an anderer Stelle ausfiihrlicher dargetan ist, bedingt die Abge- 
legenheit und Einsamkeit des Pfafferoder Gelandes fur einen so riesigen 
und komplizierten Organismus ganz erhebliche Schwierigkeiten, die 
sehon wahrend des Bauens, Montierens und Einrichtens unliebsam zu- 
tage treten, im Betrieb auBerst unangenehm von den Kranken und ihren 
Angehorigen, namentlich aber von den Angestellten empfunden und nicht 
ohne starke Beeintrachtigung der Arbeitsfreudigkeit hingenommen 
werden. Es muB, urn halbwegs einen Ausgleich zu schaffen, baulich auf 
moglichst freundliche und reichliche Ausstattung der Erholungs- usw. 
Raume, namentlich der Wohnungen Bedacht genommen werden, deren 
Zahl so zu bemessen ist, daB kein Angestellter darauf angewiesen ist, 
in der Stadt zu wohnen. 

Hit Riicksicht auf die Ausdehnung des Gutes Pfafferode, seine weite 
Entfemung von der Stadt und der aus dem letzten Verwaltungsbericht 
erkenntlichen wirtschaftlichen Kalamitat der letzteren, ist vor etwaiger 
Erbauung der Anstalt die Ausgemeindung und Bildung eines 
eigenen Gutsbezirks dringend geboten. 

Ausdehnung und genaue Umgrenzung des Erfurter Gelandes ist 
noch nicht feststehend. Als Anstaltsbauplatz kommt hauptsachlich in 
Betracht das 1100 m von der StraOenbahnendstelle an der CyriaksstraBe 
entfemte Grundstiickgefuge, das von der Binderslebener Chaussee, dem 
nahezu parallel damit laufenden Flurweg d y und dem sie verbindenden 
Flurweg c b umgrenzt wird. Mit Riicksicht auf den in Nahe der GroB- 
stadt zu gewartigenden starkeren Verkehr auf der Binderslebener 
Chaussee wird langs derselben ein Ackerschutzstreifen von etwa 150 m 
Breite anzulegen und gegen die Anstalt hin mit dichter Hecke abzu- 
grenzen sein. Hauptzuweg zur Anstalt w iirde der von der Stadt aus- 
zubauende jetzige Flurweg e i sein, dessen Verlangerung der vor- 
erwahnte Flurweg d y bildet. 

Das Gutsgehoft ware nahe der Binderslebener Chaussee, etwa bei 
Parzelle 345 anzulegen, wo aucli der Wasserturm Aufstellung fiinde. 
Das eine Pflegerdorf konnt-e nordlich dcr Binderslebener Chaussee 
und des Gutsgehoftes liegen, das andere siidlich der Hohle und niiher der 
Chaussee nach Schmira. 

Zum Hauptweg vor der Anstalt w iirde Flurweg c b ausgebaut, an 
dem ein Oberarzthaus, Beamtenhaus, Verwaltung, Gesellschaftshaus, 
Direktorw r ohnung zu erstcllcn waren: die Wirtschaftsgebaude hat ten 
ihren Zugang vom ausgebauten d y Weg, der a-uch zum Gutsgehoft 
herumgefiilirt werden miiBte Die bi eit angelegte Alice mit begleitenden 
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Nebenwegen und reicher Umpflanzung wiirde Manner- und Frauen- 
bereiche trennen, das erstere naher dem Gute gelegen, das letztere naher 
der Wascherei und Kliche. 

Siidlich des Weges d y wiirden ein Oberarztdoppelhaus und die beiden 
Pensionarvillen erbaut, deren Garten in den baldigst parkartig anzu- 
legenden Abhang zur Hohle einzubeziehen sind. Auch die Gewaehs- 
hauser und Beete fanden an diesem Sudabhang cine vorziigliche Stelle. 

In nachster Nahe der Anstalt, zu FuB in 12—15 Minuten bequem 
erreichbar, sind zahlreiche mittlere und kleinere Stadtwohnungen, so daB 
die nicht im dienstlichen Interesse auf der Anstalt selbst wohnenden Be- 
amten und Angestellten bequem in der Stadt wohnen konnen. 

DaB die in bester Verkehrslage und im Herzen Thiiringens gelegene 
aufbliihende GroBstadt Erfurt, auf welche man gerade von dem in Aus- 
sicht genommenen Baugelande iiberall den schonsten Ausblick hat, eine 
solche ist, welche ,,in bequemster und zweckmafligster Weise geistige 
und materielle Bediirfnisse“ der unmittelbar vor ihrcn Toren erbauten 
Landesheilanstalt zu licfem imstande ist, wird kein Mensch bezweifeln 
konnen. Die Lage bei Erfurt muB als eine der allerbesten und schonsten 
bezeichnet werden, die iiberhaupt fiir eine Anstalt zu finden ist. 

II. Gotachten fiber die Auswahl des Gelfindes fiir die im Regierungs- 
bezirk Erfurt zu errichtende neue Landesheilanstalt. 

Auf besonderes Ersuchen des Herm Landeshauptmanns beehre ich 
mich im AnschluB an meine Ausfiihrungen in der Sitzung des Provin- 
zialausschusses vom 18. November 1909 nachstehend auch schriftlich 
meine Ansicht als Sachverstandiger dariiber darzulegen, welchem der 
beiden angebotenen Gelande fiir die Errichtung der neuen Landesheil¬ 
anstalt der Vorzug zu geben sei. 

VVegen Belegstarke, Zusammensetzung und Ausdehnung der neuen 
Anstalt, der Gestaltung, GroBe und Gruppierung der Kranken- und Ver- 
waltungsgebiiude, der allgemeinen hygienischen Forderungen verweise 
ieh auf das ausfiihrliche allgemeine Bauprogramm, welches auch die Be- 
schaftigung der Kranken gebiihrend beriicksichtigt. 

Das eine Gelande ist das ca. 6y 2 km westlich vom Bahnhof Miilil- 
hausen und 2,7 km von den Ausliiufern der Stadt entfernte, jetzt fiir 
jiihrlich 6000Mark verpachtete Stadtgut Pfafferode, das durch Zu- 
kauf einiger vorgelagerter Ackerstiicke auf etwa 950 Morgen abgerundet 
werden konnte, das andere ein durch V r ermittlung der Stadt Erfurt 
angehotenes, nalie der Schwedenschanze und der Cyriaksburg, un- 
mittelbar hinter den Benarischen Blumenfeldern, rechts und links der 
Binderslebener Chaussee belegenes Aekergefiige von rund 600 Morgen, 
ca. 3 km vom Bahnhof Erfurt und 1100 m von der StraUenbahnhalte- 
stelle C'yriakstraBe entfernt. 
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Beide Gelande sind an der als Bauplatz (fur welchen etwa 80 bis 
100 Morgen einschlieBlich der Garten benotigt werden) in Betracht 
kommenden, der Stadt zunaehst gelegenen Stelle sanft ansteigend, 
so daB eine die Entwasserung erleichtemde und malerisch wirksame 
Gruppierung der Baulichkeiten erzielt wird, die bei ersterem den 
Haupt&usblick auf die Stadt Muhlhausen, bei dem anderen auf die Stadt 
Erfurt (Dompartie) und den Cyriaksberg haben wiirden. 

Der Boden soil nach bauverstandiger Begutachtung an beiden 
Stellen als guter Baugrund anzusprechen sein. Be- und Entwasse¬ 
rung konnen an beiden Baustellen entsprechend den bei einer so groBen 
Anlage zu stellenden Anforderungen vollkommen zeitgemaB gestaltet 
werden, da sowohl die Stadt Muhlhausen wie die Stadt Erfurt in ge- 
wiinschter Menge einwandfreies Trinkwasser bis an die Baustelle 
heranfiihren und AnschluB andieStadtkanalisation gewahren. Fur 
zusagende Beschaftigung der Kranken im Freien ist sowohl auf dem 
Stadtgut Pfafferode wie bei Erfurt iiberreichlich Gelande zur Verfiigung. 
Pfafferode, wo ein etwas scharfer Wind aus dem Eiclisfeld weht, kame 
fiir landwirtschaftliche und forstliche, das Gelande bei Erfurt 
in einem groBen Teil mehr fur gartnerische Beschaftigung, die 
bekanntlich auch den aus stadtischen Verhaltnissen stammenden 
Kranken zusagt, in Betracht. Da mehr gartnerische Bearbeitung des 
Landes erheblich mehr Arbeitskrafte beansprucht als die landwirtschaft¬ 
liche, wiirde bei Erfurt schon ein Gelande von ca. 400 Morgen fiir aus- 
giebige Beschaftigung der angenommenen Zahl von Kranken ausreichen. 
DaB das Gelande bei Erfurt fiir gartnerischen Betrieb geeignet ist, lehrt 
die Xahe der Benarischen Blumenfelder in Ubereinstimmung mit einem 
besonderen sachverstandigen Gutachten. 

Die klimatischen Verhaltnisse liegen fiir beide Gelande 
guns tig, soweit dies aus den meteorologischen Aufzeichnungen beider 
Stadte ersichtlich ist. Die mittlere Jahreswarme betragt in Miihlhausen 
8,3, in Erfurt 8,5, vorherrschende Windrichtung ist bei Miihlhausen wie 
bei Erfurt Siidwest, das Gelande bei Pfafferode diirfte nach Nord- 
west weniger geschiitzt sein als das an der Binderslebener Chaussee. 

An und fiir sic-h sind somit beide Gelande zur Erbauung einer fiir eine 
Menschenzahl von rund 1200 Personen (800 Kranken und 400 Ange- 
stellten einschlieBlich ihrer Angehorigen) gedachten Ansiedelung, zur 
Errichtung einer kolonialen Anstalt fiir Geisteskranke nicht ungeeignet. 

Ein Blick auf die Karte der Provinz Sachsen lehrt, daB Miihlhausen 
im allerauBersten Siidwesten der Provinz, in einer wenig bevol- 
kerten Gegend und an einer nach Ansicht des Miihlhauser Stadtver- 
waltungsberichts fiir den Verkehr ungiinstigen Nebenbahn liegt. Mehr- 
malige Fahrten nach Miihlhausen haben aueh mir sehr unliebsam zum 
Be\roBtsein gebraeht, mit wie viel Zeitverlust und Umstiinden zumal, 
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da stets mehrmaliges Umsteigen und langeres Verweilen auf den Um- 
steigestellen stattfindet, eine Reise dahin und von dort verbunden ist. 
Wieviel mehr miissen Kranke und ihre Angehorigen eine so langwierige 
und umstandliche Bahnfahrt lastig empfinden, vollens erst dann, wenn 
dies erschopfte oder sehr erregte Geisteskranke sind, die auf den Um- 
steigstellen aller Mitreisenden Augen auf sich gerichtet sehen und da- 
durch erneut beunruhigt und geangstigt werden. Wer einmal in der un- 
angenehmen Lage war, einen ihm nahestehenden erregten Geisteskran- 
ken nach einer Anstalt zu iiberfiihren, wird mir darin beistimmen, daB' 
es kaum eine aufregendere Situation geben kann, daB die gebotene 
Riicksicht auf die Kranken und ihre Angehorigen, aber auch auf 
das reisende Publikum bei Anlage einer neuen groBen Anstalt denk- 
bar beste Verkehrsgelegenheit erheischt. Auch wird unbestreit- 
bar eine so groBe Anstalt am zweckmaBigsten da erstellt, wo das 
groBte Bediirfnis nach Krankenplatzen ist, von wo aus voraus- 
sichtlich die meisten Geisteskranken zur Aufnahme gelangen. 

Unter diesen beiden Gesichtspunkten muB das Gelande bei Miihl- 
hausen mit seiner Abgelegenheit und anerkannt schlechten 
Bahnverbindung als wesentlich ungiinstiger bezeichnet werden 
als ein solches bei Erfurt, das bekanntlich denkbar beste Verkehrs- 
verbindung nach alien Richtungen hat und als rasch anwachsende GroB- 
stadt ein erheblich grofieres Kontingent von Geisteskranken 
stellt als das weit kleinere, in der Entwicklung stockende Miihlhausen. 

Auch fur die zahlreichen Besucher der Kranken — das Bediirfnis 
nach personlichem Besuch der erkrankten Angehorigen, nach miindlicher 
Auskunft von den Anstaltsarzten und dem Anstaltsleiter ist recht groB 
— ist die Lage der Anstalt in der Nahe einer Hauptverkehrs- 
ader sehr erwiinscht, um den personlichen Verkehr der Angehorigen mit 
ihren kranken Familienmitgliedern und deren Arzten zu erleichtern. 
In dieser wie in anderer Hinsicht ist es auch nicht gleichgiiltig, ob die 
Anstalt nur ca. 3 km von der Balxnstation entfernt liegt, wie das bei 
Erfurt der Fall sein diirfte, oder ca. 6 km wie bei Pfafferode. 

DaB Bau und Installierung, Betrieb und Wirtschaftsfuh- 
rung einer so groBen und komplizierten Anlage sich in naher 
Nahe einer aufbliihenden GroBstadt bequemer und billiger ge- 
stalten werden, ist eine allgemeine Erfahrung, ebenso, daB eine windige 
Lage einer groBeren Anstalt zahlenmaBig unliebsam schon durch Hohe 
des Heiztitels fiihlbar zu werden pflegt, wie das Beispiel von Liineburg 
und Neu-Ruppin lehrt. 

In dem allgemeinen Bauprogramm fiir die neue Anstalt ist schon 
darauf hingewiesen, daB sie der Ausgangspunkt der auch in Thii- 
ringen einzufiihrenden sogenannten Familienpflege werden solL 
Wie das zu gesehehen hat, ist ebenda gesagt. Es unterliegt wohl keinem 
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Zweifel, daB voraussichtlich die aus Thiiringen stammenden, fiir Fa- 
milienpflege geiegneten Kranken sich durchweg wohler unter ihren 
eigenen Landsleuten fiililen werden als in der Altmark mit ihrer anders- 
artigen Bevolkerung, Lebensfuhrung und Landschaft. Der Segen dieser 
aus wissenschaftlichen, humanitaren und wirtschaftlichen Griinden 
gleich empfehlenswerten freiesten und natiirlichsten Verpflegungsform 
ist heutzutage so allgemein anerkannt, daB es dariiber nicht mehr 
vieler Worte bedarf. Gerade das zielbewuBte Vorgehen der Provinz 
Sachsen hat vorbildlich gezeigt, daB dadurch eine geradezu erstaun- 
liche Ersparnis erzielt, wenn in rechter Weise und am richtigen Ort 
die Familienpflege eingefiihrt wird. Am 1. Oktober 1909 erfreuten sich 
in unserer Provinz 600 im Sinne des Gesetzes vom 11. Juli 1891 anstalts- 
bediirftige Geisteskranke, Epileptiker und Idioten der Wohltat des Auf- 
enthalts in Familienpflege, die nach des groBen Griesinger Ausspruch 
ihnen gewahrt, was selbst die 

,,prachtvollste und bestgeleitete Anstalt der Welt nie- 
mals gewahren kann, die voile Existenz unter Gesun- 
den, die Riickkehr aus einem kiinstlichen und mono- 
tonen in ein natiirliches soziales Medium, die Wohltat 
des Familienlebens". 

Nach den vor 10 Jahren (als der Provinziallandtag nach meinen Vor- 
schlagen die ausgedehntere Einfiihrung der Familienpflege beschloB) 
giiltigen Bausatzen muB ein Anstaltsplatz mit rund 6000 Mk. — nach 
den heutigen mit rund 6000 Mk. — also Platz fiir 600 Kranke mit 
rund 3 Millionen (heute mit 3,6 Millionen) Mark berechnet werden, 
was bei 4% Verzinsung und Amortisation jahrlich 120 000 Mk. betragt. 
Es ist sehr niedrig gegriffen, wenn ich sage, daB der Familienpflegling 
sich in den laufenden Kosten um taglich 60 Pf. billiger stellt als der 
Anstaltspflegling, was eine tagliche laufende Ersparnis von 300 Mk., 
also jahrlich 109 600 Mk. ausmacht. 

Diese zu vorgenannten 120 000 Mk. ersparten Zinsen zugerechnet, 
bedeutet also die von dem Provinziallandtag im Jahre 1899 beschlossene 
Einfiihrung der Familienpflege fiir unsere Provinz eine jahrliche 
Ersparnis von rund V 4 Million Mark. Es darf auch nicht gering 
angeschlagen werden, daB, nach allgemeinem Zugestandnis aller sach- 
Uch beobachtenden Manner, der wirtschaftliche Wohlstand der diesem 
Dienst werkfreudiger Barmherzigkeit erschlossenen Familien und Ort- 
schaften sich zusehends hebt, hauptsachlich wohl durch geschickte An- 
regung der latenten Arbeitskraft der Kranken, die vordem zum Teil 
untatig in den Anstalten herumlagen oder gar durch Larmen und Toben 
sich selbst und anderen lastig waren. Unter dem Anreiz des Familien¬ 
lebens sind auch viele Dutzende von Kranken soweit wieder gebessert 
worden, daB sie unbedenklich und nutzbringcnd ihrer Familie und ihrern 
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Beruf wiedergegeben werden konnten. Jeder Arzt, welcher die Segnun- 
gen der Famihenpflege aus eigener Anschauung kennen gelemt hat, 
mochte sie ale SchluBglied der Behandlung nicht entbehren. Man geht 
nicht fehl in der Annahme, daB in den nachsten 10—15 Jahren auch in 
Thiiringen etwa 400 neue Familienpflegeplatze geschaffen werden konnen, 
wenn in rechter Weise und am rechten Orte die Einfhhrung dieser natur- 
lichsten, freiesten und billigsten Verpflegungsform angestrebt wird. 

Zweifellos werden in der Stadt Muhlhausen selbst fiir eine Anzahl von 
Kranken im Laufe der Jahre passende Familien zu finden und heran- 
zuziehen sein, wenngleich die Stadt fiir die Familienpflege schon reich- 
lich groB und wegen der zumeist recht armlichen Bevolkerung wenig 
geeignet ist. Im iibrigen erscheint mir aber die Umgebung von 
Pfafferode fiir Einfiihrung der Familienpflege wenig geeig¬ 
net, da weit und breit keine Ortschaft zu sehen ist und der sehr aus- 
gedehnte Miihlhauser Stadtwald verkehrshindemd wirkt. 

Die Stadt Erf urt wird als GroBstadt kaum nennenswert fiir Familien¬ 
pflege in Betracht kommen. Hingegen liegen in nachster und naher 
N a h e des angebotenen Gelandes bei Erfurt eine ganzeAnzahlfreund- 
licher Ortschaften, z. B. Schmira, Bindersleben, Alach usw., die mir 
aus einem Manover wohl bekannt und auch neuerlich bei einer Besich- 
tigungals besonders f iir Familienpflege geeignet erschienen sind. 

Auch als Ausgangspunkt der Familienpflege in Thiiringen verdient 
somit das Gelande an der Binderslebener Chaussee weitaus den Vorzug 
vor Pfafferode. Auf moglichst giinstige Vorbedingungen zu einer aus- 
gedehnteren Familienpflege muB bei Anlage der neuen Anstalt schon 
aus Riicksicht auf die Steuerzahler gesehen werden. 

Das Gesetz vom 11. Juli 1891 mit der wesentlich erweiterten Fur- 
sorgepflicht der Landarmenverbande hat wie in alien Provinzen so auch 
in der Provinz Sachsen eine von den Fachmannern vorausgesehene 
enorme Vermehrung der erforderlichen Anstaltsplatze bedingt. 
In weniger als 20 Jahren ist die Zahl der auf Kosten des Landarmenver- 
bandes zu verpflcgenden Geisteskranken, Epileptiker und Bidden um 
mehr als das Dreifache angestiegen, von 1576 im Dezember 1890 auf 
4907 im Dezember 1908. Die Provinz Sachsen steht mit dieser Vermeh¬ 
rung keineswegs vereinzelt oder obenan, die anderen Provinzen weisen 
den gleichen oder groBeren Zuwachs auf, so z. B. Posen um mehr als das 
Vierfache. Da auch die Art der Zugehenden gegen friiher anders ist, 
namentlich die in jungen Jahren zur Aufnahme gelangenden Epileptiker 
und Idioten viele Dezennien. manche fast zwei Mensehenalter in den An- 
stalten verbleiben, ist auch in den niiohsten Jahren noch ein sehr be- 
deu tender A nstieg der Anstaltsbediirftigen zu er war ten. Es miissen 
deslialb, da sonst die Grenze der finnnziellen Leistungsfahigkeit — wie 
das tat.saehlich sclion in manchen Provinzen der Fall ist — bald erreicht 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



errichtende Landesheilanstalt und Gutachten tlber die Auswahl des Geliindes. 283 

wiirde, Mittel und Wege gefunden werden, dem Anschwellen dieser 
Las ten zu begegnen. Ein Mittel ist schon genannt, die Ausbreitung 
der Familienpflege, ein anderes i 

die planmaBige Anbahnung einer rationellen Prophy- 
laxe, einer sachgemaBen Vorbeugung. 

Dariiber sind sich alle weitschauenden Psychiater einig, daB die 
wichtigste Aufgabe der nachsten Zeit gerade in der Prophylaxe er- 
blickt werden muB, die nicht nur wissenschaftliche und humanitare, 
sondern auch weittragende wirtschaftliche Bedeutung hat. Aller- 
dings werden die Hoffnungen der Verwirklichung einer planmaBigen, 
vorbeugenden Bekampfung des Anwachsens der Geisteskranken 
usw. dadurch stark getriibt, daB der psychiatrische Nachwuchs 
von Jahr zu Jahr kii mraerlicher wird, daB es, wenn nicht bald griind- 
lichste Abhilfe geschaffen wird, anArztengebricht, die einer so groBen 
Aufgabe gewachsen sind. Schon sind im Deutschen Reich mindestens 
ein Viertel der psychiatrischen Stelleri iiberhaupt nicht besetzt, ein 
anderer groBer Bruchteil mit Herren, die ledighch aus Bequemlichkeit, 
oder weil sie wegen eines korperlichen oder geistigen Gebrestes eine andere 
Stellung nicht zu erringen und zu behaupten wuBten, in der Anstalt 
einen Unterschlupf such ten und — mangels anderen Ersatzes — auch 
fanden. ErfahrungsgemaB leiden gerade die abgelegenen Anstalten 
am meisten an standigem Arztemangel und erhalten neuerdings 
meist nur solche Herren, denen der Drang nach Weiterbildung und be- 
ruflicher Befriedigung abgeht, denen Pensionsberechtigung und be- 
quemer Dienst die Hauptsache ist. Was niitzen aber die schonsten 
und besteingerichteten Anstalten, wenn es an denen fehlt, 
die allein eine zeit- und sachgemaBe Behandlung der Kran- 
ken gewahrleisten, wenn es den Anstalten gebricht an tiich- 
tigen und berufsfreudigen Arzten! 

Solche allein sind auch berufen, die Ursachen der Geisteskrank- 
heiten usw. zu erforschen, den Zusammenhang der Gehimkrank- 
heiten und Geistesstorungen mit anderen korperlichen Erkrankungen 
und Schiidlichkeiten aufzudecken und so heilend und vorbeugend 
zu wirken. Die Psychiater miissen daucrnd enge Fiihlung halten 
mit den iibrigen Zweigen der Medizin und deren Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden, sie miissen die Erfahrungen der anderen 
Disziplinen und der praktischen Arzte sich zu eigen machen und ihrer- 
seits deren Interesse und Verstiindnis fur psychische Krankheiten 
wecken und fordem. Das konnen aber nur die Arzte einer Anstalt, deren 
Lage ihnen jederzeit ermoglicht, ohne besondere Opfer an Zeit und Geld 
andere Krankenhtiuser, Spezialkliniken und medizinisch-wissenschaft- 
liche Institute zu besuchen, an den fachwissenschaftlichen Fortbildungs- 
abenden groBerer Arztevereinigungen teilzunehmen und so in regem 
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Gedankenaustausch sich gegenseitig zu beraten und zu fordern. Da der 
Psychiater wie kaum ein anderer Arzt den Pulsschlag der Zeit richtig fiih- 
len muB, ist fur ihn auch enge Beriihrung mit dem allgemeinen Leben, 
mit Kunst und Wissenschaft, mit der Rechtsprechung und sozialen Be- 
strebungen unerlaBlich. Wie nutzbringend und anregend fiir beide Teilo 
haben sich beispielsweise die juristisch-psychiatrischen Vereinigungen 
erwiesen, die neuerdings iiberall da ins Leben gerufen sind, wo giinstige 
ortliche Lage solche erleichterte! 

Aus alien diesen Griinden leite ich die Forderung ab, eine neue, groBe 
Anstalt nur in moglichst direktem AnschluB an eine groBe 
Stadt zu errichten, wie das bei Erfurt der Fall sein wiirde. 

Diese Forderung ist iibrigens keineswegs neu. Schon im Jahre 1875 
hat Professor Koppe, der verdienst voile Griinder von Altscherbitz, 
der Vater des kolonialen Systems, in einer unserer Provinzialverwaltung 
erstatteten Denkschrift betreffend Erbauung einer neuen Anstalt erkliirt : 
,,Der Organism us einer Irrenanstalt verlangt eine n moglichst 
direkten AnschluB an eine groBe Stadt; diese muB geistige 
und materielle Bediirfnisse in bequemster und zweckmaBig- 
sterWeise liefern konnen.“ 

Dieser von dem erfahrenen Meister der Psychiatrie so bestimmt und 
treffend gefaBte Satz hat heute erst recht vollste Gultigkeit, nachdem 
die Anstalten zu so ungeahnter GroBe ausgebaut werden, nachdem die 
Schwierigkeiten, tuchtige, berufsfreudige Anstaltsarzte zu gewirmen und 
zu erhalten, enorin gewachsen sind. 

Ich komme deshalb zu dem SchluB, daB das Geliinde bei Erfurt 
unbedingt den Vorzug verdient, daB nur dies alien berechtig- 
ten Anspriichen entspricht. 

Mit diesem gutachtlichen Urteil deckt sich dasjenige des gesamten 
psychiatrischen Nachwuchses unserer Provinz, und ich weiB, daB gegcn- 
wiirtig bei alien jungen Kollegen unserer Provinzialanstalten der Wunsch 
im Vordergrunde des Interesses steht, es moge der Mann, dem das 
Vertrauen des Herrn Landeshauptmanns die miihevolle und verantwor- 
tungsschwere Aufgabe iibertragen hat, das allgemeine Bauprogramm fiir 
die neue Landesheilanstalt zu entwerfcai und bei Auswahl eines geeig- 
neten Gelandes sachverstiindig zu beraten, die rochten Worte finden, urn 
iiberzeugend darzutun, daB das Geliinde bei Erfurt das rechte ist, daB 
dort am sichersten die Gewinnung und Erhaltung eines t-iichtigen 
berufsfreudigen Arztestabes gewahrleistet ist und damit auch am bcsten 
dem Wohle der Kranken gedient wild! 
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Gliastudien. 

Das reaktive Gliom und die reaktive Gliose. 

Ein kritischer Beitrag zur Lelire vom „Gliosarkom“. 

Von 

Privatdozent Oberarzt Dr. Merzbacher (Tubingen) 
und Dr. Uyeda (Nara, Japan). 

(Aus dem Anatomischen Laboratorium der Klinik fur Gemiits- und Nerven- 

krankheiten in Tubingen.) 

Mit 3 Textfiguren und 6 Tafeln. 

(Eingegangen am 15. Harz 1910.) 

Die folgende Veroffentlichung soli eine Reihe von Untersuchungen 
einleiten, die dem Wesen der Gliareaktionen nachzugehen bestimmt 
sind. Die Glia ist langst aus jener passiven Rolle herausgetreten, die 
man ihr lange Zeit zugeteilt hat: sie ist uns nicht mehr lediglich Stiitz- 
substanz des Zen trainer vensy stems. All die neuen Untersuchungen 
weisen auf ihre eminent aktive Bedeutung hin; man kann behaupten, 
daB kein anderes histologisches Element des Zen trainer vensys terns, ja 
vielleicht keines andern Organes iiberhaupt eine so vielseitige Tatigkeit 
zu entwickeln in der Lage ist wie gerade die Glia. 

Wenn wir mit der Darstellung der reaktiven Gliomatose be- 
ginnen, so weisen wir auf eine ganz besonders sinnfallige Gliareaktion 
hin. Die Bekanntschaft mit den exzessiven Wachstumserscheinungen, 
die hier uns entgegentreten, wird das Verstandnis fiir feinere und des- 
halb schwerer erkennbare Verhaltnisse erleichtern. Dazu kommt, daB 
den Vorgangen, die zu schildern wir uns eben anschicken, auch ein nicht 
unbedeutendes allgemeinpathologisches und klinisches Interesse zu- 
kommt. 

Dem eigenartigen Fall, der zum Ausgangspunkt unserer Unter¬ 
suchungen wurde 1 ), ging folgendes klinisches Bild voraus: 

H. S. Bierbrauer, 25 Jahre alt. Aufgenommen in der Klinik am 13. X. 08. 
Gestorben am 16. X. 08. 

Anamnese: Keine hereditare Belastung, keine Trunksucht. Friiher vollig 
gesund. Oktober 1903 (im 20. Lebensjahr) beim Militar eingezogen. 5. Marz 1905 
(im 22. Lebensjahr) Unfall. Abends beim Tumen fiel er auf den Hinterkopf 
(linkerseits) und auf das GesaB. Es stellten sich Blutungen aus Nase und Ohren, 

*) Eine kurze Mitteilung ist bereits von einem von uns (10) publiziert worden. 
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Pare8e des linken unteren Facialis, Pulsverlangsamung, Somnolenz ein. Diagnose: 
Schadelbruch. Die BewuBtlosigkeit soU 10 Tage angedauert haben. Patient 
wurde einige Wochen im Lazarett behandelt, dann aber vom Dienst entlassen. 
21. Mai 1905 Schwindel beim in die Hohe Sehen; objektiv war aber nichts mehr 
nachweisbar. Mehrere Wochen war er zu Hause, darauf ging er nach Frankfurt 
a. M. als Hausdiener, dort war er wahrscheinlich schon „nicht ganz richtig“. 

Mai 1906, also ein Jahr nach dem Unfall, die ersten Anfalle: BewuBtlosigkeit, 
Schaum vor dem Mund, ZungenbiB sowie Zuckungen. Manchmal war er nach dem 
Anfall ganz klar, manchmal auch einen halben Tag lang nicht „bei sich“; lief 
dann einfach aus dem Hause weg, ohne Ziel. Die Anfalle wiederholten sich in 
Zwischenraumen von 5 Tagen bis 5 Wochen. Seit Herbst 1907 bemerkte man eine 
Charakterveranderung, Schwerfalligkeit, Gedachtnisschwache, weiterhin allmah- 
liche Abmagerung, mitunter erschien er reizbar, aber nicht gewalttatig. Einmal 
8tiirzte er im Anfall vom Wagen, verletzte sich am rechten Auge, wurde in die 
chirurgische Klinik in Tubingen geschafft. 

Seit Friihjahr 1908 ist er berufslos. Auch ohne Anfalle oft wie betrunken, 
fallt dann leicht hin. Schlaf unruhig. Nahrungsaufnahme schlecht. Keine Halluzi- 
nationen, keine Wahnideen. 

Status am 13. Oktober 1908: Grazil gebaut, groB; stark reduzierter Emahrungs- 
zustand. Puls weich, 100 pro Minute, regelmaBig. Schadel angeblich auf der ganzen 
rechten Seite klopfempfindlicher als hnks; die Empfindhchkeit ist aber nicht 
stark ausgepragt. Narbe am rechten Augenlid. Augenbewegungen frei. Pupillen 
weit, rund, R = L. Keine Reaktion auf Licht und Konvergenz. Sieht rechts 
schlechter, Best groBere Schrift, Fingerzahlen prompt. Schmerzen und Brennen 
im rechten Auge. Linke Faciahsparese. Zunge weicht etwas nach links ab. 

Sensibilitat intakt. 

Motilitat: Gang taumelnd, Romberg stark positiv. Auch beim Stehen mit 
geoffneten Augen sehr groBe Unsicherheit. Kein Tremor der Finger und der Zunge. 

Reflexe: Haut- und Sehnenreflexe sehr lebhaft, R = L. FuBklonus, Babinski 
namenthch links. Starke Kopfschmerzen, BewuBtsein getriibt, nicht genau orien- 
tiert. Kein Fieber. Urin frei von EiweiB und Zucker. 

Diagnose: Tumor cerebri. 

Unter zunehmender Benommenheit, starken Klagen iiber Kopfschmerzen und 
unter haufigem Erbrechen trat am 16. X., also nach dreitagigem Aufenthalt in 
der Klinik der Exitus ein. 

Makroskopischer Betund. 

An der Oberflache des Gehirns sieht man an verschiedenen, spater 
naher zu beschreibenden Stellen mehrere braungelbe bzw. dunkel- 
braunliche, bis zu 2 cm breite, eingezogene Erweichungsherde, welche 
wahrscheinlich durch Blutung an der Gehirnoberflache entstanden sind. 
Diese Erweichungen reichen nur wenig in die Tiefe der Gehirnsubstanz, 
sie sitzen meistens ganz oberfliichlich. Die Pia mater dariiber ist mit 
der Gehirnsubstanz meist fest verwachsen und in die Tiefe eingezogen. 
Die Herde fiihlen sich weich an und sind von der umgebenden, normal 
anscheinenden Substanz nicht scharf abgegrenzt, sondern gehen all- 
mahlich in die letztere iiber. An anderen Herden ist die Rinde bis zum 
Marke zerstort. AuBer den verschiedenen Erweichungen findet man 
an der rechten Hemisphere noeli zwei andersartige Herde. Der eine, der 
kleinere, findet sich an der auBeren Seite des rechten Frontallappens 
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im Bereich des Gyrus frontalis inferior. Er zeigt etwa hufeisenformige Ge¬ 
stalt (vgl. Tafel I, Fig. 1). Die beiden Sehenkel, die ziemlich gleichformig 
sind, haben eine Breite von 3—5 mm, ihre Entfemung voneinander 
betragt am offenen Ende etwa 7 mm. Das ganze Gebilde ragt nur 
wenige Millimeter iiber das Gehirnniveau hervor, zeigt grauweiBe Farbe 
und derbere Konsistenz als die normale Gehimsubstanz. Die Pia ist 
iiber der betreffenden Stelle getriibt, mit dem Gebilde ganz innig ver- 
wachsen und nicht ablosbar. Dieses Gebilde hebt sich mehr oder min¬ 
der scharf von der zwischen den beiden Schenkeln befindlichen wie 
von der umgebenden Gehimsubstanz ab. Man sieht starke Injektion 
der kleinen BlutgefaBe. Im Querschnitt laBt sich verfolgen, wie der 
ProzeB verschieden weit in die Tiefe dringt: bald macht er ganz ober- 
flachlich halt, bald aber wuchert er einige Millimeter w r eit in das um- 
liegende Gewebe. Die Schnittflache ist graurotlich und zeigt keine Zer- 
fallserscheinungen. Uberall an der Schnittflache bemerkt man einen 
allmahlichen tlbergang des Herdes in die normale Gehimsubstanz. 
Unabbangig von diesem Herd findet sich der zweite im unteren Drittel 
der Fissura Sylvi. Er tritt als ein 1,2 cm breiter, 2 cm langer, langs- 
ovaler prominenter Tumor in der genannten Spalte auf. Die Pia ist 
mit der Tumorsubstanz innig verwachsen. Der Tumor, welclier die 
benachbarte Gehimsubstanz etwas beiseite drangt, zeigt graurotliche 
Farbe und deutliche Injektion der BlutgefaBe. 

Die Betrachtung von Frontalschnitten gibt uns wichtige Aufschlusse 
iiber GroBe, Ausdehnung und Beziehungen dieses Tumors zum Nach- 
bargewebe. Auf den Frontalschnitten (Textfig. 1 u. 2) erkennt man leicht, 
daB wir es mit zwei verschiedenartigen Neubildungen zu tun haben, 
die sich durch Farbe und Konsistenz voneinander unterscheiden. Der 
erste, iiber die Oberflache ragende Tumor geht ohne Zweifel von der 
Pia iiber der rechten Fissura Sylvii aus; er besitzt KleinhiihnereigroBe, 
hat eine ungleichmaBige schwammige Konsistenz und drangt die rechte 
Hemisphare deutlich vor sich hin. Dadurch erhalt die rechte Hemi¬ 
sphere an der Medialflache eine Konvexitat, wahrend die linke dem- 
entsprechend konkav ist. Stellenweise hat dieser Tumor die Pia durch- 
brochen und dringt in die rechte Hemisphare ein, wahrend er an anderer 
Stelle noch durch piales Gewebe von der darunter liegenden normal 
aussehenden Gehimsubstanz getrennt ist. Dort, w'o dieser Piatumor 
in das Hemispharenmark eingebrochen ist, wird er von einem anders 
gearteten Tumor formlich eingehiillt. Dieser umhiillende Tumor, den 
wir aus bald zu erkennenden Griinden als sekundaren Tumor bezeichnen. 
iibertrifft den von der Pia ausgehenden Tumor — den ,,primaren“ 
Tumor — ganz bedeutend an Ausdehnung. An den beiden Frontal¬ 
schnitten, die in verschiedener Hohe angefertigt sind, erkennt man 
die Wechselbeziehungen dieser zwei Tumoren deutlich. Die groBte 
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Ausdehnung erreichen beide Tumoren auf einem Schnitte, der in der 
Hohe der Corpora mammillaria gefiihrt ist. Man erkennt da, wie die 
Tumormassen vorziiglich den rechten Temporallappen einnehmen, 
sich aber auch nach oben und medialwarts ausdehnen. 

Der zentral gelegene primare Tumor hat in dieser Ebene unregel- 
maBige, etwa rundliche Gestalt; er befindet sich ganz im Innern der 
Gehirnsubstanz und fiihlt sich sehr weich an, ist von schwammigem » 

Aussehen und von graurotlicher Farbe. 

Der sekundare graue bzw. grauweiBe Tumor kapselt den primaren 
nach innen und oben mit einem etwa 5 cm dicken Mantel ab, nach 
auBen (lateral) und unten ist die umhiillende Zone nur etwa 1 cm dick 


Oliom 


Sarkom 


F iff. 1. 

und verschwindet in der Gegend des Sehlafenpols fast ganz. Im all- 
gemeinen besitzt der sekundare Tumor ganz derbe, lederartige Kon- 
sistenz, knirseht beim Schneiden. Stellenweise aber, und zwar in ge- 
ringerer Ausdehnung fiihlt sich derselbe elastisch weich an, man nimmt 
bei der Betastung Pseudofluktuation wahr. Dieser umhiillende Tumor 
geht in die angrenzende Gehirnsubstanz teils ohne scharfe Grenze liber, 
teils aber ist die Abgrenzung des Tumors gegen die normale Substanz 
ganz scharf. Der Nucleus lentiformis und zum Teil die Capsula externa 
der rechten Seite sind ganz in den alabasterweilien sekundiiren Tumor 
aufgegangen. Capsula interna, Nucleus caudatus und Balkenausstrah- 
lung zeigen sich stark komprimiert, zum Teil verschmalert, zum Teil 
vom ProzeB durchsetzt. Die Insula Reili ist in toto verschwunden, dafiir 
nimmt der primare Tumor seinen Hauptsitz in dieser Gegend. Die 
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Rinde des Schlafenpols, welche direkt an den sekundaren Tumor an- 
grenzt, ist zum Teil in ihrer Form erhalten, zum Teil aber vom Tumor 
in Mitleidenschaft gezogen und stark gedriickt und verschmalert, ohne 
aber jm allgemeinen ihre urspriingliche Zeichnung zu verlieren. Die 
Grenze zwischen primarem und sekundarem Tumor ist sehr verschieden, 
was ihre Scharfe anbelangt, bald ist sie scharf, bald unbestimmbar. 
Der primare Tumor erstreckt sicli in die Langsrichtung des Schlafen- 
lappens mit langsovaler Form, nach vom zu iiberragt er das Vorderhorn 
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Fig. 2. 


des Seitenventrikels, nach hinten zu erreicht er die vordere Partie des 
Hinterhauptlappens. Den primaren Tumor begleitend, wachst der 
sekundare mit ihm immer weiter; er wolbt sicli iiber ihn vor, schalen- 
formig ihn einkapselnd. 

Der GefaBreichtum des primaren Tumors ist nicht sehr groB; zu 
Blutungen in den Tumor ist es nirgends gekommen. 

Mikroskopischer Refund. 

Technische Vorbemerkung. 

Zur Darstellung der Neuroglia haben wir uns verschiedener Methoden 
namlich der nach Weigert, Mallory und vor allem der Merzbacher- 
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schen Methode (11) mit Viktoriablau bedient. Einer von uns (Uyeda) 
hat diese Methode etwas modifiziert, um das Zellprotoplasma noch 
scharfer hervortreten zu lassen. Wenn man nach dem Originalver- 
fahren schwacher differenziert, um das Zellprotoplasma deutlicher dar- 
zustellen, werden die Achsenzylinder, die bei geniigender Differenzie- 
rung vollkommen zu verschwinden pflegen, stark mitgefarbt. Sie storen 
aber dann das Bild der Gliapraparate, besonders wenn sie in groBer 
Anzahl erhalten sind. Wir fiigten deshalb zur Vermeidung dieser Un- 
zutraglichkeit der von Merzbacher vorgeschriebenen gesattigten 
wasserigen Viktoriablaulosung 20 Tropfen einer gesattigten alkoho- 
lischen Fuchsinlosung zu und haben in dieser Mischung die Schnitte 
iiber Nacht gefarbt (nach 3—4 Stunden farben sich die Schnitte manch- 
mal bereits vollkommen, langeres Verweilen schadet auch nicht). Die 
sonstige Behandlung der Schnitte erfolgt genau nach der Merzbacher- 
schen Vorschrift. Bei der neuen Modifikation farbt sich das Proto¬ 
plasma der Zellen blauviolett, die Zellkerne blaulich und die Fasern 
tiefblau. Man kann auBerdem in so behandelten Schnitten die Glia- 
zellen von Tumorzellen ohne weiteres unterscheiden. Die Tumorzellen 
erscheinen namlich in ganz besonderem violetten Farbenton und heben 
sich dadurch von dem iibrigen Gewebe scharf ab. 

Das Gehirn und Riickenmark sind zum Teil in Formalin, zum Teil 
in Alkohol (96proz.) gehartet; zur mikroskopischen Untersuchung 
wurden Stiicke aus verschiedenen Stellen nach verschiedenen Methoden 
behandelt. Die angewendeten Farbungsmethoden sind Hamatoxylin- 
Eosin-, van-Gieson-Farbung, Mallorysche, Weigertsche und Merz- 
bachersche Gliamethode, Ganglienzellenfarbungen, Stroebesche Achsen- 
zylinderfarbung, Weigert-Palsche Markscheidenfarbung, Fischer-Herx- 
heimersche Fettfarbung, femer Marchische Osmiummethode. 

I a). Praparat aus einer derb sich anfiihlenden Stelle 
des sekundaren Tumors. 

(Kapselgegend, Textfig. 1, |T|.) 

Bei Behandlung mit den verschiedenen spezifischen Gliametlioden 
erscheint das Praparat tiefblau gefarbt, so daB man ohne weiteres das 
Vorhandensein reichlicher Gliabestandteile zu erwarten hat. 

Bei schwacher VergrbBerung sieht man iiber das ganze Praparat 
verstreut zahllose rundliclie oder ovale oder unregelmaBig gestaltete 
kleine Locher, die so klein sind, da 13 sie makroskopisch nicht sichtbar 
waren. Zwischen diesen Ldehern findet sich nur Gliomgewebe (Tafel IV, 
Fig. 1). Das Gliomgewebe besteht aus einer Unmenge von Gliazellen 
verschiedener Form und aus feinen und dickeren Fiiserchen, welche 
wirr durcheinander laufen und zu einem dichten Maschenwerk sich 
verfilzen (Tafel IV. Fig. 2). 
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Man kann folgende Typen von Gliazellen unterscheiden: 

1. Kleine, runde oder ovale, intensiv gefarbte, feinkomige, chroma- 
tinreiche Kerne, mit einem sehr schmalen, eben sichtbaren Protoplasma- 
hof. Von diesen Kemen als Zentren strahlen mehrere feine, geradlinige 
bzw. schwach geschwungene, immer in gleichem Kaliber bleibende 
Faserchen nach verschiedenen Richtungen aus, die in kiirzerer oder 
langerer Entfemung vom Zelleib ohne Verzweigung in die faserige 
Grundsubstanz endigen. Einige solcher Faserchen ziehen vora Kerne 
aus von einer Seite wieder nach der anderen Seite vorbei. Protoplasma- 
tische Fortsatze der Zellen fehlen. Ab und zu begegnet man leichterer 
oder starkerer Abschniirung der Kerne, manchmal liegen 2 bzw. 3 Kerne 
ohne sichtbares Protoplasma dicht aneinander. Um solche Kerne sieht 
man sehr wenige bzw. gar keine Faserchen. Es handelt sich hier wohl 
um direkte Kemteilungen. Mitosen haben wir keine gefunden. Es 
kommen noch etwas groflere runde oder ovale blaschenformige Kerne 
vor, die aber sonst genau wie die oben erwahnten sich verhalten und zu 
dieser ersten Gruppe gehoren. Die GroBe dieser Kerne laBt sich etwa 
mit denen von Leukocyten vergleichen. Die kleinen und mittelgroBen, 
runden oder ovalen Gliakeme, welche schon unter normalen Verhalt- 
nissen vorhanden sind, sind die am haufigsten vertretenen Gliaelemente. 

2. MittelgroBe, spindelformige Zellen in miifliger Anzahl. Das Proto¬ 
plasma ist schmal, der Kern zeigt sich langsoval oder spindelig, der 
Form des Zelleibes entsprechend. Die Auslaufer, welche aus Biindeln 
vieler ganz feiner Faserchen bestehen, gehen liber das polare Ende der 
Zelle hinaus, splittem dann in einiger Entfemung vom Zelleib in vielen 
Fasem sich auf. Diese Faserchen verweben sich mit denen anderer 
Zellen zu einem dichten Netzwerk. Das feinkornige Zellprotoplasma 
findet sich in einer schmalen Zone zu beiden Seiten des Kernes, dagegen 
reichlieher an beiden Enden desselben (Tafel I, Fig. 2 a). Ein Teil der 
Faserchen durchzieht den Protoplasmaleib von einem Pol zum anderen. 
Ab und zu sieht man ein rundliches und ovales blaschenformiges Kern- 
korperchen, welches sich wie das Protoplasma farbt. 

3. Weit seltener trifft man sternformige Gliazellen an. Das Proto¬ 
plasma ist feinkomig, ziemlich reichlich vorhanden. Der Protoplasma¬ 
leib zeigt sich vieleckig oder unregelmaBig und enthalt einige feine Glia- 
faserchen (Tafel I, Fig. 26). Vom Protoplasma setzen sich ringsherum 
nach verschiedener Richtung Auslaufer ab, die mit breiter Basis auf- 
sitzen. Sie bestehen ebenfalls aus Biindeln feiner Faserchen, die sich 
wieder gabeln. Einzelne Faserchen durchsetzen die Zelle. Der Kern 
(manchmal sind es mehrere) findet sich entweder in der Mitte der Zelle 
oder aber exzentrisch am Rande der Zelle, er farbt sich intensiv, ist 
feinkomig, hat oft blaschenformiges Kernkorperchen. 

4. Man sieht ab und zu sehr groBe rundliche oder ovale blaschen- 
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formige, mit 1 oder 2 sogar 3 Kemkorperchen versehene Gliakeme, deren 
Protoplasmamantel kaum sichtbar ist. Chromatin reichlich vorhanden. 
Keine protoplasmatischen Fortsatze. Diese Kerne gehorten vielleicht 
zur ersten aufgezahlten Gruppe, unterscheiden sich aber von jenen 
durch ihre abnorme GroBe und ferner dadurch, daB die Fasem sehr 
sparlich vorhanden sind oder ganz fehlen konnen. Ihre GroBe laBt sich 
mit der groBer Ganglienzellen vergleichen. Sie farben sich intensiv blau, 
zeigen ab und zu mehr oder weniger deutliche Abschniirungen (direkte 
Kemteilungsfigur), aber keine regressive Veranderungen. AuBer oben- 
genannten 4 Typen der Gliazellen sind iiberall die verschiedensten Uber- 
gange zu sehen. Weiterhin finden sich ab und zu ungewohnliche, un¬ 
regelmaBig gestaltete zellige Gliaelemente, die wahrscheinhch durch 
regressive Veranderungen entstanden sind. Sie nehmen sehr verschiedene 
Formen an, so erscheinen sie z. B. unregelmaBig zylindrisch, keulen- 
formig oder ganz unregelmaBig. Im allgemeinen sind sie ziemlich 
reich an Protoplasma, welches homogen oder grobkomig aussieht. 
Fasem sieht man in Verbindung mit derartigen Zellen selten, sie zeigeu 
dann unregelmaBige Anschwellungen und komigen, perlschnurartigen 
Zerfall. Der Kem farbt sich mangelhaft, ist in Stiickchen zerfallen oder 
vollig geschwunden. Nur selten sieht man Zellen, die an Ependymzellen 
erinnern: der blaBgefarbte Kem sitzt an einem abgestumpften Ende 
des zylindrischen komigen Zelleibes, von dem entgegengesetzten Ende 
gehen Auslaufer ab, die sich wieder biirstenformig in feine Fasem auf- 
splittern (Tafel I, Fig. 3 c). 

Diese verschiedenen Formen degenerierter Gliazellen finden sich 
besonders dort, wo das Gliomgewebe im Zerfall begriffen ist und auch 
dort, wo Hohlraume sich finden. 

Was die erwahnten Locher (Hohlraume) anbetrifft, so bieten sie 
verschiedenartige Bilder. Wie bereits bemerkt, sind die Locher im all¬ 
gemeinen sehr klein. Die Rander der Locher sind ausschlieBlich von 
Gliaelementen (Zellen und Fasern) gebildet. Um die Offnungen scheint 
sich die Glia zu verdichten und ist massiger als im iibrigen Gliom. 
Den dicht aneinander gedriingten Fasern sind relativ wenige Zellen bei- 
gemischt. Im Zentrum der Hohlraume wird meist ein GefiiB angetroffen x ). 
Es fiillt den Holilraum nur zum kleineren Teil aus, so daB zwischen 
GefaB und Wand derHohlung ein scheinbar freierRaum entsteht. Auf 
den Fig. 3 und 4 der Tafel V kann man diese Verhaltnisse verfolgen. 
An dem zentral gelegenen GefaB liiBt sich namentlich, wenn es sich um 
grbBere GefiiBe handelt, der stark erweiterte perivasculare Lymphraum 
erkennen, in dem meist sehr viele Kornchenzellen zu sehen sind. Andere 
Hohlraume wieder werden von sehr faserreiehen Gliazellen umgeben. 

1 ) An Gi'frierinikrotomschnitten fehlt meist der Inhalt, da derselbe ausftillt, 
liiniregen ist or am eingebettoten .Material meist nachweisbar. 
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Sie besitzen, im Gegensafcz zu den erstgenannten Lochbildungen, keine 
glatten Wande (Tafel II, Fig. 1). In diesen Raumen finden sich keine Ge¬ 
faBe vor. In und um diese Hohlraume liegen viele der oben beschriebenen 
degenerativ veranderten Gliaelemente, weiterhin Komchenzellen, Fibrin- 
faden, Detritusmassen. Die verschiedenen Hohlraume muB man in 
zweierlei Weise entstanden sich denken. Die Hohlraume mit den glatten 
Wanden und dem GefaB im Zentrum des Hohlraumes sind u. E. durch 
hochgradige Lymphstauungserscheinungen hervorgerufen; dadurch kam 
es zur Erweiterung der perivascularen Lymphraume und zur Verdrangung 
des umgebenden Gliomgewebes; bei den anderen Spaltbildungen handelt 
es sich um ein weiter vorgeschrittenes Stadium der durch die Stauung 
bedingten Emahrungsstorung imd Zerstorung des umliegenden Gewebes. 
Wir werden auf diese Verhaltnisse spater zuriickkommen; wir bemerken 
noch, daB wir niemals einer epithelialen Auskleidung der Hohlraume 
begegnen konnten. 

Die Komchenzellen finden sich auBer in den Hohlraumen noch ver- 
einzelt im Gliomgewebe, und zwar angehauft um die GefaBe herum. 

Rote und weiBe Blutkorperchen sind im Gewebe zerstreut zu sehen, 
aber keine nennenswerte groBere Blutextravasate. 

Der GefiiBreichtum ist im allgemeinen nicht groB. Besondere patho- 
logische Veranderungen der GefaB wand selbst lassen sich nicht feststellen, 
abgesehen von der mehr oder weniger nachweisbaren perivascularen 
Lymphraumerweiterung und einer leichten Verdickung der Wand. An 
einigen Stellen bemerkt man einen gewissen Zusammenhang der kleineren 
und groBeren GefaBe mit Gliafaserchen bzw. Faserbiindeln, so wie sie 
schon haufig beschrieben worden sind. Die Gliafasem stromen verein- 
zelt oder in Bundeln von der Umgebung der GefaBe gegen die Achse 
derselben hin, teils haften sie der GefaBwand an, teils gehen sie iiber 
das betreffende GefaB hiniiber, um jenseits der GefaBe in andere Glia- 
geflechte iiberzugehen. 

In den zur Darstellung des Fettes gefertigten Praparaten findet 
man Fettkornchenzellen, besonders zahlreich um GefaBe herum und 
besonders an den Stellen, wo Hohlraume der zweiten beschriebenen 
Kategoric sich finden. Einzelne Gliazellen besitzen kleine Fetttropfchen 
neben dem Kern liegend; dies gilt besonders wieder fur die Zellen an 
regressiv veranderten Stellen. Ab und zu findet man nur Fetttropfchen- 
ansammlung, ohne einen zugehorigen Zelleib oder Zellkern zu sehen, 
ofters aber lassen sich die roten gefiirbten Tropfchen in einer Anordnung 
verfolgen, daB leicht die Zelle mit Leib und Fortsatzen sich rekonstruieren 
laBt. Einige Gliazellen sind pigmenthaltig. 

Achsenzylinder, dargestellt nach Strobe, sind noch in groBer An- 
zahl iiber all vorhanden, zeigen aber in ihrem Verlaufe selir unregel- 
miiBige Verbreiterungen (varikose Anschwellung) und Verschmale- 
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rungen. Ob aber die Achsenzylinder in gewohnlicher Anzahl erhalten 
bleiben oder ob sie vom Tumor mehr oder weniger gelichtet sind, ist 
schwer zu bestimmen. 

Praparate, nach Weigert-Pal, zeigen uns, daB die markhaltigen 
Nervenfasern noch in groBer Anzahl im Gliom selbst vorhanden sind. 
Sie zeigen aber fast alle mehr oder weniger Veranderungen: Verschmale- 
rungen oder auch varikose Anschwellungen. 

I b). Stuck aus den elastisch-weichen, pseudofluktuierenden 
Stellen des sekundaren Tumors. 

(Siehe Textfig. 1, |l.B| .) 

Das Grundgewebe ist hier wieder rein glioser Natur; die Form- 
elemente entsprechen denen im eben besprochenen Praparat. Ein wesent- 
licher Unterschied besteht darin, daB bei diesem Praparat weit mehr 
Locher zu sehen sind als beim ersten. Die Locher haben gelegentlich 
schon makroskopisch deutlich erkennbare GroBe, so daB das Praparat 
siebformig durchlochert erscheint. Die Hohlraume enthalten hier auch 
mehr minder degenerierte Gliazellen, Detritus, Fibrinfaden und ver- 
einzelt rote und weiBe Blutkorperchen; unter letzteren finden sich 
mit Pigment- und Fettkorperchen beladene phagocytische Zellen. Die 
Locher sind von gelichtetem, degeneriertem Gliagewebe umsaumt, 
haben im allgemeinen unregelmaBige Gestalt; wir diirfen sie also der 
von uns aufgestellten zweiten Kategorie von Hohlraumen zurechnen. 
Die zelligen Elemente und die faserige Grundsubstanz verhalten sich 
wie beim ersten Praparat, nur sieht man hier relativ mehr dem Unter- 
gang sich neigende Elemente (sowohl Gliomelemente wie Nerven- 
elemente). 

Die bisher beschriebenen Praparate stammen teils aus der Gegend 
des Linsenkems und der Capsula interna und externa (rechts) und teils 
aus tieferen Rindenteilen. In den zuletzt erwahnten Praparaten sieht 
man hie und da sparlich zerstreute, stark veranderte Ganglienzellen, 
welche rundliche oder ovale oder ganz unregelmaBige Form annehmen. 
Ihr Kern farbt sich schlecht, ist nicht scharf konturiert und zeigt haufig 
einen volligen Schwund. Der Nucleolus ist undeutlich konturiert. Die 
Fortsatze lassen sich meist nicht verfolgen. An solchen Zellen bemerkt 
man chromatolytische Prozesse, Vakuolisierung, Pigmentierung des 
Zelleibes, d. h. starke Zerfallserscheinungen. 

II. Stuck aus der Randpartie des primaren Tumors in der 
Gegend des Schliifenpols. 

(Siehe Textfig. 1 , (ZD) 

Bei der Betraehtung mit bloBem Auge des nach van Gieson ge- 
fiirbten Praparates fiillt auf, daB der primare Tumor ganz scharf von 
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dem sekundaren Gliom durch eine leuchtend rot tingierte Bindegewebs- 
zone getrennt ist und daB jenseits dieser Bindegewebszone wieder zell- 
reicher, primarer Tumor sich findet. Wenn man die Schnitte in Serien 
verfolgt und den raumlichen Zusammenhang dieser Bindegewebszone 
zum iibrigen Gehimgewebe beachtet, so nimmt man ohne weiteres wahr, 
daB das Bindegewebe der Pia zugehort. Der primare Tumor steht mit 
diesem pialen Bindegewebe in ganz innigem Zusammenhang; offenbar 
handelt es sich um ein Sarkom, das von der Pia in der Gegend der Fissura 
cerebri lateralis seinen Ausgang nimmt. Das Sarkomgewebe besteht 
aus kernreichen Zellen und fast homogen aussehender Grundsubstanz; 
dazwischen verlaufen regellos schwache und starkere Bindegewebs- 
biindel. Im allgemeinen aber sind solche Bindegewebsbiindel im Sarkom 
selbst nicht reichlich vertreten (s. Tafelll, Fig. 2). Durch die Anwesenheit 
des Bindegewebes erhalt der Tumor bei schwacher VergroBerung be- 
trachtet ein vielfach gelapptes Aussehen. Bei starkerer VergroBerung er- 
kennt man, wiedieTumorzellen in iiberwiegender MehrzahljundlicheForm 
besitzen. Das Protoplasma ist sparlich, sieht homogen aus. Die Kerne 
farben sich stark, sind scharf konturiert, besitzen feine Granula. Als 
Zwischensubstanz findet man groBtenteilseine sparlicheMenge homogener 
bzw. korniger Masse, ab und zu aber begegnet man faserigen Gebilden. 
Dieselben nehmen aber niemals die Gestalt feiner, scharf differenzierter 
Faserchen a a, wie sie der Glia zukommen. Die Zellkonturen sind iiberall 
ganz unscharf. Gelegentlich findet man feine nach van Gieson rot- 
gefarbte Bindegewebsfasern zwischen den einzelnen Tumorzellen. 
AuBer den genannten runden Zellen sind noch spindelformige, nicht 
protoplasmareiche Tumorzellen sichtbar, deren Kem dementsprechend 
ovale oder spindelige Form besitzt. Gber beide Pole strecken sich 
protoplasmatische Fortsatze in die Langsrichtung aus und treten in 
die Zwischensubstanz ein. 

In den Bindegewebsbiindeln, welche auBer verschieden dicken Blut- 
gefaBen noch junge spindelige Bindegewebszellen enthalten, findet sich 
eine nicht geringe Anzahl von Zellen, die rundliche, ovale oder ver¬ 
schieden regellose, aber meist blaschenformige Form annehmen. Ihr 
Kem bzw. ihre Kerne sitzen exzentrisch an einem spitzen Ende des 
Zelleibs, farben sich mit Hamatoxylin oder anderen Kernfarbstoffen 
(z. B. Kresylviolett, Toluidinblau) noch ziemlich gut; sie sind mehr oder 
weniger stark abgeplattet, scharf konturiert, meist fein gekornt. 

Stellung und Gestalt der Kerne — sie sind oft flach oder sichel- 
formig dem Zellrand entlang gekriimmt — weisen darauf hin, daB sie 
durch endocellulare Volumveranderungen mechanisch beeinfluBt worden 
sind. Das Protoplasma dieser Zellen farbt sich in van-Gieson-Prapa- 
raten blaBgelblichrot, bei Toluidinblaupraparaten blaBblau, homogen 
oder fein gekornt. In Marchipraparaten sieht man schwarze Piinktchen 
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bald regelmaCig ringformig am Rande der Zelle angeordnet, bald ganz 
unregelmaBig, bald sparlich, bald in reichlicher Menge, so daB der ganze 
Zelleib mit Fetttropfchen verschiedener GroBe ausgefiillt ist (Tafel I, 
Fig. 2e). Diese blaschenformige Zellen besitzen gewohnlich keine Fort- 
satze, nur hie und da geht von dem stumpfen Ende der Zelle ein ziemlich 
langgezogenes, ein wenig geschlangeltes, fortsatzahnliches Gebilde ab. 

Manchmal treten diese Zellen in Gruppen in den Bindegewebsziigen 
auf, nur vereinzelt findet man sie im eigentlichen Sarkomgevvebe. Was 
die Natur dieser Zellen anbetrifft, so gehen wir kaum fehl, wenn wir sie 
als Abraumzellen (,,Komchenzellen“) betrachten. — Uberall sind Kem- 
teilungsfiguren der Sarkomzellen, und zwar Knauel und Mutterstem 
zu sehen. 

Die Pia, von welcher der Tumor ausgegangen ist, besteht aus parallel 
verlaufenden Bindegewebsziigen, denen eine Menge der schon oben 
genannten Tumorzellen beigemischt ist. AuBerdem sind in der Pia 
zwischen den Bindegewebsbiindeln eine groBe Anzahl von blaschen- 
formigen Zellen und vereinzelte mono- und polynucleare weiBe Blut- 
zellen verstreut. 

BlutgefaBe sind sowohl im Tumor selbst wie in der Pia reichlich 
vorhanden und mit Blutzellen dicht gefiillt. Als pathologische Ver- 
anderung der BlutgefaBe bemerkt man bei einigen deutliche Verdickung 
der Wandungen, insbesondere der Intima und Media, wodurch eine 
Verengerung der betreffenden GefaBlumina zustande kommt. Die 
periadventitialen Lymphraume sind erweitert. Um einige GefaBe sieht 
man erhebliche kleinzellige Infiltration. 

Wir gehen fiber zur Betrachtung jener Teile, die jenseits von Pia 
und Sarkom liegen, d. h. gerade jener Stelle, die mit unbewaffnetem 
Auge als ein heller Streifen sich zwischen primarem Tumor und dem 
umgebenden Mantel des sekundaren Tumors schiebt, der sog. tTbergangs- 
zone (Tafel II, Fig. 2). Die Praparate, welche mit spezifischen Gliametho- 
den behandelt sind, zeigen in der feinfaserigen Grundsubstanz verschieden- 
artige zellige Gliaelemente, und zwar: 

1. Kleine und mittelgroBe, rundliche oder ovale Kerne mit ganz 
sehmalem Protoplasma und feinen Fiiserchen. Diese Gliazellen sind 
zweifellos identisch mit den fruiter in die erste Gruppe gesetzten Ele- 
menten. 

2. Ziemlich groBe, sternformige Zellen, welche in die dritte Gruppe 
gehoren. 

3. GroBe protoplasmarciche, polvgonale oder melir ovale Zellen 
(Tafel I, Fig. 2 d) Ihr rundlicher oder ovaler Kern (manchmal sind es 
mchrere) findet sich ungefalir in dcr Mitte des Zelleibes, aber exzen- 
triseh dem Rande der Zelle genahert; er farbt sich intensiv blau, zeigt 
deutliche Granulationen und eine seharfe Kontur, hat gewohnlich ein 
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ovales, blasckenf ormiges Kemkorperehen. Bei Anwendung der Saure- 
fucksin-Modifikation nimmt das Protoplasma violettblauen Farbenton 
an, wahrend der Kern bliiulich sick farbt. Von diesem kornigen, proto- 
plasmareichen Zelleib gehen allseitig sehr viel feine, kurze blautingierte 
Auslaufer, bald in Biindelchen, bald einzeln, ab. Unter diesen Aus- 
laufern sieht man einige stiirkere, liingere, aus mehreren feineren 
Faserchen bestehende. 

Diese 3 Typen finden sich ungefahr in gleichem Zahlenverhaltnis. 
Es kommen allerlei Ubergange zwiscken den letztgenannten zwei 
Formen vor. 

Was die faserige Grundsubstanz an dieser Stelle anbelangt, so finden 
sich zahlreiche feine, langere oder kiirzere, bald geschlangelte, bald 
mehr geradlinige Gliafaserchen, die sich vielfach durchkreuzen und ein 
Flechtwerk bilden. 

Nirgends sind mitotische Kemteilungen an den Gliazellen zu sehen, 
man sieht aber gelegentlich 2—3 Kerne in einer Zelle (besonders beim 
zweiten und dritten Typus) und Absckniirung des Kerns. 

Die Dicke dieser gewucherten Gliazone ist versckieden, einmal 
nimmt sie die ganze Rinde ein, ein andermal aber betragt sie nur einige 
Millimeter. Unterhalb dieser Gliaschicht folgt dann die ursprungliche 
Rindensubstanz mit mehr oder weniger von der Norm abweichenden 
Rindenganglienzellen und vermehrten kleinen, runden, normalen Glia- 
kernen ohne faseriges Netzwerk. Mit starker VergroBerung betrachtet, 
erkennt man, wie die Ganglienzellen gelitten und mitunter Kernschwund 
erfahren haben. Der Kern farbt sich meist schlecht, das Kemkorperehen 
ist undeutlich geworden. Um Zellliicken finden sich mehrere Trabant- 
zellen. 

Noch tiefer im Bereich des Marklagers finden sich noch vermehrte 
kleine runde, normalerweise vorhandene Gliakerne ohne sichtbares Faser- 
netz. In den nach Strobe gefarbten Praparaten begegnet man zalil- 
reichen Achsenzylindern mit unregelmaBigen, varikosen Aufblahungen 
und Verschmalerungen. An osmierten und nach Strobe behandelten 
Praparaten findet man langs der Achsenzylinder, besonders im Bereich 
der varikosen Anschwellungen, kleine schwarze Fetttropfchen. 

An einigen Stellen beschrankt sich das Sarkom nicht mehr auf die 
Pia, sondern dringt jenseits derselben in die Geliirnsubstanz, immer 
starker in dieselbe sich vertiefend. Hier findet man dann zahlreiche 
Sarkomzellen neben spiirlichcn Gliazellen, die den oben beschricbenen 
Kategorien angehoren, sie sind jedoch durch regressive Veranderungen 
mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen. Mag sein, daB ein Teil 
derselben alte, widerstandsfahigere Gliaelemente darstellt. 

Die Sclinitte aus der Mitte des pri mare n Tumors bieten, was 
die Zellen und die Randpartien anbelangt, ein vollkommen analoges 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



298 


Merzbacher und Uyeda: 


Bild. Nur zeigt sich hier, daB die vorhandenen BlutgefaBe auBer den 
oben beobachteten Veranderungen noch eine deutliche hyaline Degene¬ 
ration der Intima und partielle Thrombosierung erfahren haben. Ge- 
legentlich sieht man nekrotische Herde, in denen sich ein Detritus aus 
Tumorzellen, Komchenzellen, ferner Fibrinmassen und weiBen Blut- 
zellen in maBiger Zahl findet. Die Ausbreitung und GroBe der Herde 
ist verschieden. Im Occipitallappen, wohin der sarkomatose ProzeB 
schlieBlich durch sein immer weiter in die Gehimmasse dringendes Fort- 
schreiten von seinem urspriinglichen Ausgangsort aus gelangt, findet 
sich der primare Tumor, namlich das Sarkom, und immer wieder der 
begleitende sekundare Tumor, das Gliom. Die histologischen Eigen- 
tiimlichkeiten beider Tumoren entsprechen den oben beschriebenen. 

Es eriibrigt noch die Beschreibung des aus der Fissura Sylvii hervor- 
ragenden Tumoranteiles. Die histologische Untersuchung lehrt uns, 
daB der Knoten dasselbe Bild des reinen Sarkoms darbietet. Hier sieht 
man sehr deutlich den histologischen Zusammenhang des Tumors mit 
der Pia. Direkt unter der Pia wuchert ebenfalls die Glia, aber in nicht 
so hohem Grade wie bei dem soeben beschriebenen Praparat II. Jeden- 
falls bieten die morphologischen Elemente des primaren Tumors und 
der Glia die namlichen Verhaltnisse, wie wir sie sonst schon gesehen 
haben. Der Zusammenhang dieses prominierenden Sarkomanteiles mit 
der iibrigen Masse des Sarkoms laBt sich stellenweise deutlich nach- 
weisen. 

III. Schnitte aus dem isolierten hufeisenformigen Herde 

des Frontallappens. 

(Siehe Tafel I, Fig. 1). 

Wie bereits oben erwahnt, hat sich dieser Herd anscheinend selb- 
standig und unabhiingig von den iibrigen, schon oben eingehend be¬ 
schriebenen Tumormassen entwickelt. Mikroskopisch, schon bei der 
schwachen VergroBerung, erkennt man eine deutliche Verdickung und 
Infiltration der Pia und weiteres Fortschreiten des Prozesses in die 
darunter liegende Gehirnsubstanz. An einigen Stellen beschrankt sich 
die Veranderung nur auf die Pia. Hier bleibt die Gehirnsubstanz von 
dem TumorprozeB verschont. 

Bei starkerer VergroBerung sieht man hier die Pia ebenfalls von dem 
sarkomatosen ProzeB durchwuchert. Sie nimmt deutlich an Dicke zu, 
enthalt zahlreiche, meist rundliehe Sarkomzellen und blachenformige 
Zellen, sowie noch normal aussehende mono- und polvnucleare weiBe 
Blutzellen in geringer Zahl. Die Tumorzellen liegen dieht aneinander 
in der Pia, driingen die einzelnen Bindegewebsbiindel auseinander 
und nehmen die Hauptmasse derselben ein. Nun greift der ProzeB 
an einigen Stellen auf benachbartes Gehirngewebe weiter iiber. Dicht 
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unter der Pia finden sich die Tumorzellen noch in groBer Anzahl, nehmen 
dann weiter nach der Tiefe zu an Zahl ab, um schlieBlich in einiger 
Tiefe ganz zu verschwinden. Dementsprechend sind an der oberflach- 
lichsten Rindenpartie ganz sparliche persistierende, zum Teil degene- 
rierende Gliazellen zu finden, welche dann nach der Tiefe zu sich deut- 
lich vermehren. Die Gliazellen sind durch kleine runde Kerne und 
stemformige Zellen vertreten. An einigen Stellen reicht die sarkoma- 
tose Infiltration bis in die Mitte der Rinde, wo Gliaelemente die Tumor¬ 
zellen an Zahl iiberwiegend sich finden. In diesem Bereich findet man 
starke Veranderung der Rindenganglienzellen, besonders derjenigen, 
welche oberflachlich liegen; sie zeigen besonders starke Degenerations- 
erscheinungen. An der Stelle, wo keine Sarkomzellen mehr zu sehen 
sind, wuchert die Glia deutlich, und zwar finden sich auBer kleinen 
rundlichen Kemen und stemformigen Zellen hauptsachlich solche 
Zellen, welche reich an Protoplasma sind: polygonale oder ovale Formen 
mit kurzen, von der ganzen Peripherie ausstrahlenden Faserchen 
(vgl. Tafel I, Fig. 2b). Hier ist die faserige Grundsubstanz der Glia 
wenig ausgebildet. Unter dieser Gliaschicht folgt in einiger Entfernung 
(von wenigen bis mehreren Millimetern) wieder jenes pathologische Ge- 
webe, das wir als reines Gliom kennen gelernt haben, und das tief in 
das Marklager hineinreicht; das Gliom hier im Bereich des Frontal - 
lappens steht ohne Zweifel im kontinuierlichen Zusammenhang mit dem 
iibrigen Gliomgewebe. Auch hier sind wieder jene eigentiimlichen 
Liicken vorhanden, deren Besehreibung wir bereits gegeben haben. 

Dort, wo die sarkomatose Infiltration sich nur auf die Pia beschrankt, 
ohne das Gehirngewebe zu erreichen, findet man bereits in der obersten 
Rindenschicht deutliche Gliawucherung (Tafel III, Fig. 1). Die Glia- 
schicht liegt flach parallel zur Rindenoberflache, sie besteht aus stark 
vermehrten, feinen, vielfach sich verflechtenden, ziemlich starren Faser¬ 
chen und zelligen Elementen (hauptsachlich aus kleinen, rundlichen 
Kemen mit kaum sichtbarem Protoplasma). Diese Gliaschicht ist bereits 
makroskopisch unterscheidbar. Unter- und oberhalb dieser Gliaschicht 
sind die stemformigen, groBen, polygonalen oder ovalen, mit kiirzeren 
zahlreichen Fortsatzen versehenen, oben beschriebenen protoplasma- 
reichen Zellen stark vertreten. AuBerdem findet sich noch ab und zu 
eine andere eigenartige ganglienzellenahnliche, polygonale Zelle. Der 
Kern dieser Gebilde liegt exzentrisch, das Protoplasma ist gut aus¬ 
gebildet. Die Auslaufer gehen von den Ecken der Zelle nach verschie- 
denen Richtungen ab. Lange und Dicke der Auslaufer wechseln; im 
allgemeinen aber sind sie viel dicker als die anderer Formen, z. B. der 
stemformigen Zellen (Tafel I, Fig. 2/). Unter diesem Glialager folgt 
die Ganglienzellenschicht, die auBer mehr oder weniger gewucherten 
kleinen rundlichen Gliakernen degenerierende Ganglienzellen mit Tra- 
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bantzellen enthalt. Dieser Schicht schlieBt sich zuletzt das eigentliche 
Gliom an. 

Auf Grund der bisher gewonnenen Beobachtungen laBt sich bereits 
behaupten, daB der SarkomprozeB iiberall dort, wo er in das eigentliche 
Gehirnparenchym eingedrungen ist, melir oder minder ausgepragte 
Gliawucherung erzeugen konnte. Diese Gliareaktion scheint in ihrer 
Starke von der Schwere und vielleicht auch von der Dauer der Ein- 

wirkung des Sarkoms ab- 
hangig zu sein. Dort, wo 
der sarkomatose ProzeB le- 
diglich auf die Pia sich be- 
schrankt, ist die Gliareaktion 
eine relativ schwache, dort 
wo die sarkomatosen Infiltra- 
tionen massig und wohl alte- 
ren Datums sind, ist die Glia- 
bildung starker. Es ist also 
ein bestimmter Parallelismus 
zwischen Wachstum des Sar¬ 
koms und Gliawucherung un- 
verkennbar. Wir werden spa- 
ter auf diese Frage noch zu- 
riickkommen. 

Nachdem wir die histolo- 
gische Beschaffenheit jedes 
einzelnen Tumors und seine 
naheren Beziehungen zu dem 
ihn umgebenden Gwebe zum 
Gegenstand unserer ersten 
Betrachtungen gemacht ha- 
ben, wenden wir uns jetzt zur 
detaillierterenSchilderung der 
Wechselbeziehungen zwischen 
den beiden verschiedenen Tu- 
moren; gerade diese sind es, die 
unsere Aufmerksamkeit ganz besonders fiir sich in Anspruch zu nehmen 
geeignet sind. 

Zunachst die makroskopischen Verhaltnisse. Ein Horizontalschnitt 
durch unseren ersten Frontalschnitt, d. h. ein Schnitt durch das Corpus 
striatum, der Frontallappen vom Schlafenlappen trennt, veranschau- 
licht uns die bestehenden, nachbarlichen Beziehungen. Auf der Hori- 
zontalschnittflache durch diesen Frontalschnitt (Textfig. 3) sieht man das 
Gliom bis zur grauen Masse des Corpus striatum vordringen, um an- 
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scheinend an demselben haltzumachen. Der primare Tumor selbst, 
der iiberall durcli sein feinkorniges Aussehen und durch seine ausgepragte 
rote Farbe sich scharf von dem iibrigen Gewebe abhebt, schiebt sich 
keilformig von auBen nach innen. Im ganzen hat der primare Tumor 
eiformige Gestalt. Auf diesem Horizontalschnitte zeigt der Tumor 
einen groBten Langsdurchmesser von 5 cm und 3,5 cm Querdurch- 
messer. In der Mitte findet sich eine Erweichung, ebenso mehrere 
kleinere am inneren Endc. Vom Tumor sieht man an seinem innersten 
Ende eine knopfformige Anschwellung ausgehen, die sich sehr scharf 
von der Umgebung abhebt. In der Mitte dieser knopfformigen An- 
‘schwellung findet sich ein groBeres GefaB, das sich hart anfiihlt. Medial- 
warts vom primaren Tumor liegt der sekundare Tumor mit seiner glatten, 
alabasterweiBen Flache. Er fiihlt sich ganz derb an mit Ausnahme einer 
kleinen Stelle, die wieder diese weichere, elastische Konsistenz besitzt. 
Nach auBen (auf der Figur unten) gegen die freie AuBenflache ist der 
primare Tumor von einer schmalen, anscheinend normalen weiBen 
Substanz begrenzt, der wieder eine anscheinend normale, gesunde Rinde 
folgt. Nirgends erreicht hier der Tumor die freie Gehimoberflache. 
Der primare Tumor scheint im allgemeinen scharf von dem sekundaren 
abgegrenzt; an einzelnen Stellen dagegen glaubt man ihn allmiihlich 
in den sekundaren iibergehen zu sehen (s. Textfig. 3). 

IV. Priiparate aus der makroskopisch bereits erkennbaren 
Greuze zwischen dem Sarkom und dem Gliom. 
(Textfig. 3 m) 

Nach dem makroskopischen Befund erwartet man eine scharfe 
Grenze; die mikroskopische Untersuchung zeigt, daB auch hier beide 
Tumorarten allmahlich ineinander iibergehen. Dort, wo das Sarkom 
mit seiner knopfformigen Anschwellung von dem sekundaren Gliom 
anscheinend ganz scharf sich abhebt, ist tatsachlich die Grenze zwischen 
beiden Tumoren keine scharfe. Man trifft zuniichst im Grenzgebiet 
ziemlich parallele Bindegewebsziige, etwa so wie sie in der Pia vorhanden 
sind. Sie sind mit Sarkomzellen reichlich durchsetzt. Aber diese sarko- 
matovse Infiltration setzt sich auch iiber diese Bindegewebsziige hiniiber 
gegen das Gliom zu fort; sie wuchert immer weiter, durchdringt eine 
beschriinkte Grenzzone des Glioms, um erst in einiger Entfernung von 
der Bindegewebsschicht haltzumachen. Das sarkomatos infiltrierte 
Bindegewebe ist wohl als direkte Fortsetzung des Piatumors zu be- 
trachten, der, wie wir gesehen haben, aus der Inselgegend seinen Ur- 
sprung genommen hat. Tatsachlich verhalt er sich histologisch dem 
dort beobachteten Gewebe durchaus ahnlich. Wiihrend das Sarkom 
keine Gliafas^rn enthalt, misclien sich in der Grenzschicht den aus- 
strahlenden Bindegewebsziigen und Sarkomzellen ganz feine Gliafasem 
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bei, die noch zum Teil mit Gliakernen in Verbindung stehen und deut- 
liche Beziehungen zu den GefaBen unterhalten. In der Mischzone, jen- 
seits der Bindegewebsziige, d. h. zwischen Sarkom und Gliom, sind die 
Gliaelemente hauptsachlich durch kleine rundliche Kerne und stern- 
formige Zellen mit schwachem Fasergeflecht vertreten. 

Analoge Befunde bieten andere Grenzgebiete langs des primaren 
Tumors, die wieder mikroskopisch scharfe Begrenzung vermissen lassen. 
Dort, wo auch makroskopisch die beiden Tumorarten sich nicht scharf 
voneinander abheben, ist das Sarkom sehr arm an Bindegewebe; of fen- 
bar wird also durch Bindegewebsreichtum die makroskopische scharfe 
Abgrenzung bedingt. Kornchenzellen, namentlich in blaschenformiger 
Gestalt, sind immer in verschiedener Menge zu sehen dort wo sich 
Bindegewebsfasem und GefiiBe finden. Die Gliaelemente in der Misch- 
zone und in unmittelbarer Nahe des Sarkoms farben sich schlechter und 
fallen regressiven Prozessen in weit hoherem MaBe anheim, als dieselben 
Elemente im Gliomgewebe selbst. Diese Tatsache mag wolil ihren Grund 
in einer Emahrungsstorung haben. Dieselbe laBt sich vielleicht dadurch 
erklaren, daB das Sarkom im Vergleich zum Gliom durch seine groBere 
Vitalitat sehr rasch und energisch sich entwickelt, durch seine mehr 
und mehr zunehmende Masse einen Druck auf das umgebende Gewebe 
und auf die GefaBe ausiibt, Zirkulationsstorungen und direkte mecha- 
nische Schadigung der Glia hervorrufend. 

In den van-Gieson-Praparaten kann man eine mehr oder minder 
deutliche Verdickung der GefaBwande, besonders der mittelgroBen Ge¬ 
faBe, und kleinzellige Infiltration derselben verfolgen. Das GefaB, auf 
das wir bei der Beschreibung des makroskopischen Befundes aufmerk- 
sam machten (es liegt in der knopfformigen Anschwellung), und das 
sich durch seine harteKonsistenz auszeichnete, hat besonders deutlich ver- 
dickte Wandung, namentlich auf die Intima und Media sich erstreckend. 
Im Gliom und in der Ubergangszone findet man wieder stark veranderte 
Ganglienzellen. 

V. Die Ubergangszone des Glioms in das anscheinend 
gesunde Hirngewebe in verschiedenen Gegenden. 

A. Balkenstrahlen (s. Textfig. 2, \VA\ ). 

Mikroskopisch zeigt sich keine scharfe Abgrenzung, sondern das 
Gliom geht allmahlich in das angrenzende normale Markgewebe iiber. 
Das Grenzgebiet ist ausgezeichnet besonders durch das Vorkommen 
der kleinen, runden Kerne mit ganz schmalem Protoplasma, das bald 
mit feinsten Faserchen besetzt ist, bald solche vermissen laBt. Diese 
Kerne weisen ab und zu direkte Kernteilungsfiguren auf und keine 
Mitosen. Neben diesen Kernen finden sich einzelne wenige sehr groBe 
Riesenkerne (s. oben). Jeder dieser Riesenkeme hat ebenfalls einen 
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sehr schmalen Protoplasmaleib und kurze Fasem, er zeigt hin und 
wieder geringere oder deutlichere Abschniirung. Im angrenzenden 
Marklager sind ausschlieBlich kleine rundliche Elemente ohne Faserchen 
zu sehen, d. h. die gewohnlichen Gliaelemente. 

B. Nucleus caudatus. (s. Textfig. 1, [F2|.) 

Der Nucleus caudatus ist teils schon von dem Gliom infiltriert, teils 
stark medianwarts gedrangt, indem die Capsula interna zum Teil in das 
Gliom hineinbezogen worden ist. 

Die mikroskopische Untersuchung laBt auch in dieser Gegend er- 
kennen, daB der gliomatose ProzeB langsam in das Normalgewebe iiber- 
geht. In der Ubergangszone finden sich noch persistierende veranderte 
Ganglienzellen mit Trabantzellen. Was die Glia anbetrifft, so lassen 
sich hier einige Besonderheiten erwahnen. Die Gliafasem laufen im 
Praparat groBenteils in geschlossenen Biindeln einander parallel. 
Zwischen den Faserbiindeln findet sich noch eine Anzahl isolierter, feiner, 
quer oder schrag verlaufender Faserchen, welche anscheinend die langs- 
laufenden Biindel verbinden. Solchen Faserziigen sitzen meist spindel- 
formige Zellen auf, die schon naher beschrieben sind. An anderen Stellen 
zeigt die faserige Grundsubstanz die Merkmale des gewohnlichen Gliom- 
gewebes, d. h. es laufen die Fasem in sehr verschiedener Richtung und 
iiberkreuzen sich. Hier sielit man bei starkerer VergroBerung als zellige 
Elemente kleine rundliche Zellen, Zellen mit Riesenkemen und ziemlich 
viele stemformige Zellen. Besonders auffallig ist das Auftreten von 
Zellinseln. Sie setzen sich zusammen aus Gruppen, die bis zu 20 Zellen 
umfassen konnen. Ihrem Aussehen nach muB man wohl die Zellen 
der Glia zurechnen. Einzelne solcher Zellen, welche um den Kern einen 
sehr schmalen Protoplasmaleib besitzen, legen sich ganz dicht an- 
einander. Der Kem dieser Zellen ist groB (doppelt oder dreimal so groB 
als Keme der kleinen rundlichen Elemente), oval, blaschenformig, 
chromatinreich, er farbt sich intensiv. Protoplasmatische Fortsatze 
sind nicht vorhanden, dagegen sieht man ab und zu feine, scharf diffe- 
renzierte Faserchen. Um solche unregelmaBig geformte Inseln herum 
liegen gewohnliche Gliomelemente. Diese Inseln zeigen keine Beziehung 
zu GefaBen. Ab und zu lassen sich in ihnen Kernteilungsfiguren be- 
obachten. 

Die eben beschriebenen Zellinseln sieht man in keinem der iibrigen 
aus verschiedenen Stellen abstammenden Praparaten. Bono me (1) hat 
bei zwei verschiedenen Gliomen 4—12 Gruppen von solchen Zellen ge- 
funden und abgebildet. Er ist der Meinung, daB es sich um Zellen 
handelt, welche sich durch direkte Kernteilung vermehren, und daB 
die Zellen einer jeden Gruppe von einer einzigen Zelle abstammen. 
Er spricht weiterhin von einem embryonalen Typus solcher Zellgruppen 
ohne, wie uns scheint, diese Ansicht geniigend zu begrlinden. 
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Wenn man nun unsere Praparate genauer ansieht, so fallt auf, daB 
auBer den genannten Zellinseln noch weiter eine niclit unbetrachtliche 
Anzahl von protoplasmareichen, sternformigen Zellen zu sehen sind, 
eine Erscheinung, die unserer Ansieht nach auf ein starkes aktives 
Wachstum des Gliomgewebes hinweist. Die morphologische Beschaffen- 
heit einzelner Zellen der Inseln stimmt durchaus iiberein mit der- 
jenigen, die unter normalen Verhaltnissen den Gliazellen zukommt. 
Es liegt, wie uns scheint, deshalb der SchluB nahe, daB lediglich ge- 
steigerte Wucherungsvorgange zur Bildung dieser Insel fiihren, wobei 
wir unentschieden lassen wollen, ob die einzelne Insel aus einer odor 
mehreren Zellen hervorgeht. 

C. Schnitte aus der Rinden- resp. Marksubstanz des 
Frontal- und Schlafenlappens (s. Textfig. 1, |FC| ). 

Die Bilder, die diese Praparate bieten, sind mit wenigen Worten 
wiedergegeben. Gberall findet man hier, daB das Gliom infiltrativ vor- 
geht. Eine scharfe Abgrenzung zwischen Gliom und normalem Hirn- 
gewebe fehlt. Auch hier wieder, wie in anderen tlbergangszonen, treten 
die bereits uns bekannten protoplasmareichen, sternformigen Zellen 
auf. Feine Faserchen sind zahlreich vorhanden, sie bilden stellenweise 
ein feines, aber dichtes Geflecht. In den tieferen Rindenschichten und 
im Marklager selbst sind diese Faserchen in Form parallel verlaufender 
Biindel und Strange angeordnet, entsprechend dem Verlauf der hier 
praexistierenden Nervenfaserbiindel, die sie offfenbar ersetzen. 

VI. 

Wir wenden uns zur Betrachtung des Verhaltens der Nerven- 
fasern in den beiden Tumoren im allgemeinen, nachdem wir bereits 
bei der Durchsicht einzelner Teile ab und zu unsere Befundergebnisse 
initzuteilen Gelegenheit hatten. 

Die nach Pal-Weigert behandelten Praparate zeigen, daB die 
markhaltigen Nervenfasern im Gliom iiberall, selbst in der Mitte des- 
selben, noch in groBer Anzahl erhalten sind, meist weisen sie unregel- 
maBige Anschwellungen und Rosenkranzbildungen auf. Im Herzen des 
Sarkoms dagegen findet man gar keine oder sehr wenige Nervenfasern. 
Gewohnlieh sind sie nur in der Randpartie des Tumors vorhanden dort, 
wo das Sarkom in das angrenzende Gehirngewebe infiltrierend sich ent- 
wickelt. Selbst in der Peripherie des Tumors erleiden die persistierenden 
Nervenfasern hochgradige Veranderungen und zerfallen in einzelne, un- 
regelmaBigo Schollen. 


VII. 

Es eriibrigt uns noch, den verschiedenen Erwcuehungsherden, 
denen wir an diesem Gehirne begegnen, unserc Aufmerksamkeit zu- 
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zuwenden. Wir finden deren mehrere. Je ein solcher groBerer Herd 
findet sich mit ziemlich symmetrischer Lpkalisation auf der rechten 
und linken Hemisphare, und zwar an der auBeren am starksten sich 
vorbuchtenden Peripherie des Scheitellappens. Femer trift man am 
hinteren Teil und am vorderen Pol des rechten Schlafenlappens je einen 
Herd. Im rechten Stirnhim findet sich einer an der auBersten Spitze 
des Lappens und der andere unmittelbar an der medialen Kante bei 
ihrem tlbergang in die basale Flache. 

A. Schnitte aus dem Erweichungsherd des rechten Stirn- 
poles. 

Die makroskopische Betrachtung des Praparates zeigt uns bereits, 
wie um den deutlich wahrnehmbaren Defekt im Gebiet der Rinde ein 
Wall dunkelgefarbter, glioser Substanz liegt. Bei mikroskopischer 
Untersuchung erkennt man, wie der einzelne Defekt aus dem Zusammen- 
schmelzen mehrerer kleiner entstanden ist. Sie sind umgeben von einem 
gemeinsamen Wall, der aus verschiedenen Gewebsarten gebildet ist; 
den Hauptanteil nimmt wieder stark gewucherte Glia, daneben aber 
Bindegewebsfasem, welche entweder mit dem BlutgefaBbindegewebs- 
apparat oder mit dem pialen Bindegewebe in Zusammenhang stehen. 
Solche Bindegewebsfasem werden besonders deutlich in den van-Gieson- 
Praparaten erkennbar. Dieses histologische Bild trifft nur fur einen 
Teil derDefekte zu. Man findet namlich auBerdemDefekte, die durch 
Gliagewebe bereits ganz ersetzt sind (TafelVI, Fig. 5). Die Glia ist 
liier verschieden stark gewuchert; an der Oberflache der Defekte tritt sie 
weniger dicht auf als in den tieferen Partien der Rinde und des Mark- 
lagers, wo sie massig sich anhauft. In diesen starkgewucherten Partien 
stoBen wir wieder auf die uns bereits bekannten runden oder ovalen 
Liicken, die ein BlutgefaB mit dem so ungemein stark erweiterten 
periadventitiellen Lymphraum enthalten; weiterhin begegnen wir in 
diesem Gliagewebe einer Menge groBer, heller, rundlicher Zellen, die 
mit Hilfe anderer Methoden leicht als Komchenzellen zu erkennen sind 
(Tafel III, Fig. 2). Eine dritte Art von Defekten ist nur durch ober- 
flachliche Schadigung im Bereich der Pia ausgezeichnet. Gewuchertes 
Bindegewebe aus derselben sieht man da in schwachen Ziigen in die 
Rinde eindringen. 

Die Betrachtung mit den starksten VergroBerungen lehrt uns folgen- 
des: Die flachen, wenig in die Tiefe reichenden Defekte sind umgeben 
von einem verhiiltnismaBig faserarmen Gliagewebe, dem Bindegewebs- 
fasern und junge Bindegew'ebszellen beigemischt sind. Die Reste des 
zugrunde gegangenen urspriinglichen Gewebes sind nicht mehr genau 
zu analysieren, man erkennt nur wenige kornige Detritusmassen und 
einzelne Komchenzellen. Das Gliagewebe der groBeren Herde, die 
tiefer in die Rinde eindringen und bis an das Marklagerreichen, enthalten 
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dagegen viele zellige Elemente und gut entwickelte Gliafaserchen 

(s. Tafel III, Fig. 2). Die Faserchen verflechten sich zu einem sehr 

dichten Fasergewirr. Im allgemeinen sind sie feiner als die Fasem im 

groBen Gliom selbst. Im iibrigen laBt sich kaum ein Unterschied zu 

demselben feststellen. Ab und zu bemerkt man einen feinkomigen 

Zerfall der Fasern. Fettkornchenzellen treten in Masse auf, sie legen 

sich zwischen die gewucherten Gliaelemente. Die Nervenfasern sind • 

hier im Zerfall begriffen; dort wo die Glia wuchert, sieht man iiber- 

haupt keine oder nur einige hochgradig regressiv veranderte Ganglien- 

zellen. 

An Gliazellen konnen wir um die Herde folgendeTypen im allgemeinen 
auseinanderhalten: 

1. kleine rundliche Elemente mit feinen Faserchen, 

2. protoplasmareiche stemformige Zellen; 

3. verschiedene mehr oder minder degenerierte Gliazellen 1 ). 

Diese drei Zellformen sind uberall zu finden, doch bestehen Unter- 

schiede in ihrer Verteilung. In den groBeren, dichteren und wohl alteren 

Herden der Tiefe begegnet man wenigen stemformigen Zellen, dafiir 

aber sehr vielen vdllig von den Zellen emanzipierten Fasern, w’ahrend 

das lichtere, oberflachlichere Gliagewebe im Verhaltnis zellreicher 

und faserarmer sich darstellt. Es diirfte sich wohl ein Parallelismus ) 

zwischen Zellreichtum und Alter der Herde aufstellen lassen. 

Die Gliaherde gehen allmahlich in das gesunde Getvebe iiber, ver- 
halten sich also auch nach dieser Richtung im allgemeinen ahnlich wie 
das massive Gliomgewebe. 

B. Erweichungsherd im rechten Schlafenlappen. 

Hier sieht man ebenfalls deutliche Gliawucherung, die in ztvei 
Schichten verteilt erscheint, in einer oberflachlichen blaBblauen und 
in einer tieferen, die tieferen Rindenschichteneinnehmenden, die intensiv 
blau gefarbt ist. 

In beiden gewucherten Schichten ist keine Ganglienzelle mehr zu 
sehen und die Rinde im allgemeinen deutlich verschmalert. Diese Gliazone 
lauft parallel der Oberflache der betreffenden Rinde, hat eine Tiefe 
von mehreren Millimetem und ca. 1,5 cm Lange. Eine deutliche Be- 
teiligung des Bindegewebes ist auch hier zu sehen. Wenn man genauer 
zuschaut, so ergibt sich folgendes: In der tieferen Gliaschicht sind die 

x ) Bei schwacher Differenzierung lassen sich ganz eigcnartige Zellelementc 
beobachten. Sie treten als Silhouetten auf, gleich denen der Golgibilder. DaB es 
sich um Gliazellen handelt, erscheint uns sicher — dafiir sprechen ihre Lage im 
Hirngewebe und ihre Beziehungen zu den GefaBen (vgl. Tafel VI, Fig. 6). Da sie 
nicht ausdifferenziert sind, laBt sich ihre Zugehorigkeit zu den von uns aufge- 
stellten Zellgruppen nicht bestimmen. Wir haben ganz ahnlich aussehende Ele¬ 
mente auch im Gliomgewebe nachweisen konnen. 
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kcrnreichen Fasern meist in Biindeln parallel zur Gehirnoberflache an- 
geordnet. Die parallel liegenden Fasem bzw. Faserbundel lassen viele 
kleinere und groBere, liingliche, unregelmaBige Spalten zwischen sich, 
die schon mit unbewaffnetem Auge zu aehen sind. In solchen Spalten, 
besonders am Rande derselben, finden sich Fettkomchen- und Pigment- 
zellen. Als zelligen Elementen der Glia begegnet man zwei Formen: 
1. vor allem unseren spindelformigen Zellen mit nicht reichlichem Proto¬ 
plasma, 2. kleinen rundlichen oder ovalen Kernen; sie entsprechen uns 
bereits bekannten Elementen. An den beiden auBeren Enden dieser 
Gliaschicht ist die Faseranordnung ganz unregelmaBig: netzformig 
oder pinselformig. 

In van-Gieson-Praparaten sieht man eine reiche Anzahl rotgefarbter, 
feiner Bindegewebsfasem zwischen einzelnen Gliafasem und vielen ncu- 
gebildeten Capillaren. Solche Bindegewebsfasem, welche hochstwahr- 
scheinlich vom BlutgefaBbindegewebsapparat abstammen, sind kern- 
reich, die Zellen sind als junge Bindegewebszellen erkennbar. Man 
kann diese j ungen Bindegewebszellen leicht und mit Sicherheit von den 
hier noch vorhandenen spindelformigen Gliazellen unterscheiden, wenn 
man darauf achtet, daB an den Gliazellen immer feine, scharf kon- 
turierte Faserchen deutlich zu sehen sind, wahrend dies bei den Binde¬ 
gewebszellen niemals der Fall ist. Die Fortsatze der alteren Bindege¬ 
webszellen gehen von beiden Polen der Zelle mit relativ dickem Anfangs- 
stiick ab, nehmen dann an Dicke ab, um schlieBlich in die Grundsubstanz 
zu verschwinden. Die Gliafasem sind dagegen in ihrem ganzen Verlauf 
von gleichem Kaliber. Auf die Gliaschicht folgt nach der Tiefe zu wenig 
verandertes Rindengewebe. 

An der oberflachlichsten, blaBblau gefarbten Partie sind ebenfalls 
zwei Gliaelemente, d. h. kleine rundliche imd spindelformige Zellen aus- 
einander zu halten. Diese Schicht unterscheidet sich von der tieferen 
Gliaschicht wohl nur dadurch, daB die erstere relativ mehr blaBgefarbte 
Zellelemente und schwacher entwickelte faserige Gmndsubstanz ent- 
halt, in tlbereinstimmung also mit dem Verhalten der oben beschriebenen 
Herde. Beide Schichten gehen aber allmahlich ineinander iiber, ohne 
scharfe Grenze. Die Bindegewebsfasem sind auch hier in der ober¬ 
flachlichsten Schicht zu finden, ihr Zusammenhang mit der noch gut 
erhaltenen Pia bleibt nachweisbar. 

C. Erweichungen im Scheitellappen der linken tumor- 
freien Hemisphare. 

Ausgedehnte oberflachliche Substanzverluste mit teilweise zei> 
storter Pia finden sich in diesem Praparate. Unterhalb derselben sieht 
man ebenfalls deutliche blaugefarbte Gliawuchemngen, die sich sehr 
unregelmaBig von der Oberflache bis zum tieferen Marklager erstrecken. 
Man kann behaupten, daB im allgemeinen in den tieferen Partien, und 
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zwar im Marklager, die Glia viel starker gewuchert ist als an der Ober- 
flache, obwohl im Marklager kein Substanzverlust stattgefunden hat. 
In der oberflachlichen Partie findet sich wieder gewuchertes Glia- und 
Bindegewebe in wechselnden Mengenverhaltnissen. Das Bindegewebe 
steht mit dem der Pia in Zusammenhang und muB als Narbengewebe 
aufgefaBt werden; es reicht ziemlich weit in die Himsubstanz hinein; 
es enthalt viele junge Bindegewebszellen, Komchen- und Pigmentzellen. 
Zwischen dem Bindegewebe trifft man stark gewucherte Glia an, 
welche fast ausschlieBlich aus kleinen rundlichen Elementen besteht. 
Die Gliazellen haben sehr feine Fasem gebildet. Im tieferen Mark¬ 
lager besteht das gewucherte Gliagewebe aus sehr faserreichem und 
relativ zellarmem Gewebe, meist aus kleinen rundlichen Zellen, wah- 
rend die sternformigen Zellen nur sparlich vertreten sind. Ab und zu 
begegnet man hier gelichteten Stellen und Liicken von kleiner Aus- 
dehnung, in denen einige Kornchenzellen zu finden sind. Bindege- 
webselemente werden hier in der Tiefe vermiBt. Die Pia ist an unseren 
Praparaten zum Teil sehr stark gewuchert, zum Teil aber ganz zerstort, 
so daB die Oberflache des Substanzverlustes frei liegt. Kleine frische 
Blutungen finden sich zerstreut in der gewucherten Pia und in der Ge- 
hirnnarbe selbst, in ihren Bereich finden sich ziemlich viel Kornchen¬ 
zellen und pigmenthaltige Zellen. Die Ganglienzellen verhalten sich 
wic in den iibrigen Praparaten, ebenso die markhaltigen Nervenfasern. 

VIII. 

Schnitte aus anderen ganz gesund erscheinenden Stellen des Ge- 
hims der linken und rechten Hemisphiire zeigen mikroskopisch keine 
Veranderung im histologischen Aufbau. Ebensowenig zeigt das 
Riickenmark eine nennenswerte Abweichung von der Norm. Wuche- 
rungserscheinungen von seiten der Glia fehlen vollkommen. Auf- 
fallend ist auBerdem, daB im Riickenmark gar keine sekundaren 
Strangdegenerationen weder nach der Weigert-Palschen noch nach 
der Marchimethode zu finden sind, obwohl solche zu erwarten ge- 
wesen waren in Anbetracht der Zerstorung, die das Gliom besonders 
in der Gegend der Capsula interna dextra verursacht hat. 

Fassen wir die bisher genannten verschiedenen Untersuchungs- 
ergebnisse kurz zusammen, so ergibt sich folgendes: 

- In der rechten Hemisphiire finden sich ausgedehnte Tumormassen, 
die bereits makroskopisch und besonders histologisch scharf voneinander 
zu trennen sind. Den einen Teil haben wir als Sarkom erkannt und seinen 
Ursprung aus der Pia verfolgen konnen. Dieser Tumor tritt multipel 
auf, die eine weit groBere Partie geht von der Pia in der Fissura lateralis, 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Giiastudien. 


309 


der Insel und besonders der Sylvischen Furche aus; ein kleinerer Sarkom- 
knoten nimmt einen kleinen AuBenbezirk des Frontalhirns ein. Die 
zweite Tumormasse ist als reines Gliom aufzafassen. Die gliomatose 
Neubildung umkleidet die sarkomatose in einer Weise, daB die enge 
Zusammengehorigkeit beider Tumorarten deutlich zu erkennen ist. 
Aus dem gegenseitigen Verhalten der beiden Tumoren ist der SchluB 
zulassig, daB das Gliom als reaktive Erscheinung dem Sarkom ge- 
folgt ist. Beide verschiedene Tumorarten scheinen sich in ihrem Wachs- 
turn gegenseitig zu beeinflussen. Je groBer das Sarkom, je mehr also die 
Gehimsubstanz mechanisch geschadigt ist, desto umfangreicher erscheint 
das Gliom. Das Sarkom konnen wir in Anbetracht aller dieser Um- 
stande als den primaren, das Gliom als den sekundaren erst in Ge- 
folgschaft des Sarkoms auftretenden Tumor betrachten; letzteres steht 
zu ersterem in einem kausalen Verhaltnis. Die groBere Gliommasse 
nimmt die rechte Capsula externa und den Linsenkern ganz, die Capsula 
interna zum Teil in sich auf. Die Sarkome entwickeln sich zum groBen 
Teil expansiv, nur zum kleineren Teil infiltrativ, wahrend das Gliom 
hauptsachlich infiltratives Wachstum zeigt. 

Unsere Auffassung vom kausalen Verhaltnis zwischen Gliom und 
Sarkom findet ihre Hauptstutze im Ergebnis der histologischen Unter- 
suchung der kleineren, iiber die Gehirnoberflache beider Hemispharen 
verteilten Herde. 

AuBer den Tumoren finden wir namlich eine Reihe von Er- 
weichungen, die Reste der alten traumatischen Einwirkung. Um 
diese Erweichungen herum findet sich ebenfalLs eine ganz aufr 
fallende starke Gliabildung, die wieder den Charakter einer glioma- 
tosen Neubildung angenommen hat. Dem Bindegewebe kommt bei der 
Bildung des hier auftretenden reaktiven Gewebes auch eine gewisse 
Rolle zu. 

Tumoren des Gehims, in denen Sarkom- und Gliaelemente unter- 
einander vermischt oder in engen nachbarlichen Beziehungen sich zeigen, 
sind ja bekannt genug und haben zur Aufstellung der Bezeichnung 
des Gliosarkoms gefiihrt. Uberblicken wir die Literatur, die sich 
in it den Gliosarkomen beschaftigt, so werden wir erkennen, daB mit 
dieser Bezeichnung allzu freigebig gewnrtschaftet worden ist und daB 
es eine ganze Reihe von Fallen gibt, bei denen es ungewiB erscheint, 
ob die Autoren tatsachlich eine solche Mischgeschwulst vor sich hatten. 
Bevor man spezifische Methoden zur Darstellung der Glia besaB, war 
natiirlich eine einwandfreie Unterscheidung noch schwerer als heutigen 
Tages. So ist es verstiindlich, wenn Gowers auf Grand seiner Nach- 
ontersuchungen die Gliome anatomisch in die Sarkomgrappe zu stellen 
versucht wegen der groBen Ahnlichkeit der Gliaelemente mit denen der 
Sarkome. Als wichtigste differentialdiagnostische Merkmale beider 
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Tumoren sind hervorzuheben: 1. der Wachstumsmodus: infiltratives 
Wachstum des Glioms und expansives Wachstum des Sarkoms. Als 
dessen Folge 2. Vorhandensein von markhaltigen Nervenfasem im Gliom, 
besonders in der Mitte desselben. 3. Verhalten der Pia mater zum Tumor: 
beim Sarkom steht die Pia in sehr inniger Beziehung mit dem ProzeB 
und geht sehr haufig in den letzteren iiber, so dab beide nicht melir von- 
einander zu trennen sind, nicht selten nimmt das Sarkom iiberhaupt 
seinen Ausgang von der Pia selbst. 4. Haufig verbreitet sich das 
Sarkom langs der Gefabe, und zwar um die perivascularen Lymph- 
raume. Nach Borst (2) sprechen die perivascularen Wucherungen in 
erster Linie fur Sarkom. 5. Am wichtigsten ist die Morphologie der 
Zellen, namentlich die Beriicksichtigung der Auslaufer der Zellen. Bei 
den Sarkomzellen sieht man niemals vielstrahlige, starre Fasern gleich- 
mabigen Kalibers, vvie bei den Gliomzellen. Dagegen nehmen die Fort- 
satze der Sarkomzellen in ihrem Verlauf an Dicke ab, zeigen vielfache 
Windungen, Krummungen und Knickungen. Strobe (19) setzt grobes 
Gewicht auf das Vorhandensein von Astrocyten. Die Beriicksichtigung 
dieser Verhaltnisse kann einem bei der Erkennung der Natur der Tumoren 
von grobem Nutzen sein. 

Betrachten wir einmal kurz, was alles als ,,Gliosarkom“ bezeichnet 
worden ist: einmal solche Tumoren, wohl Gliome, bei denen in wechseln- 
der Ausdehnung die zu einander parallel angeordneten spindelformigen 
Zellen vorherrschen und zugleich die faserige Grundsubstanz in der 
gleichen Richtung verlauft, so dab das ganze Bild sehr wohl an ein 
Spindelzellensarkom erinnert (vgl. Ribbert [14]), ein anderes Mai 
wieder Gliome, welche aus nicht ganz gut differenzierten Gliazellen be- 
stehen, und die relativ rasch in die Nachbarschaft eindringen, durch 
eine grobe Malignitat ausgezeichnet sind so wie das Sarkom. Der Fall 
von Grund (5) gehort wolil dazu. Weiter solche Gliome, bei denen 
neben typischer, pathologischer Glianeubildung mehr oder minder 
deutliche Verdickung der Gefabwandungen vorhanden sind (Kram- 
sztyks und Ciaglinskis [9] Fall). Auch solche Gliome sind als Glio- 
sarkome bezeichnet worden, welche von dem Ventrikelepithel aus- 
gegangen sind und sich rasch entwickelteu (Mosler und Virchow [12], 
Hildebrandt [6]). Schlieblich ist eine Reihe unzweifelhaft zu den 
Sarkomen gehoriger Tumoren unter gleicher Bezeichnung beschrieben 
worden (Juliusburgers und Meyers [8] Fall und vielleicht Rosso- 
limes [15] Fall). Weigert (20) hat vor der Publikation seiner elek- 
tiven Gliamethode einen Fall als Gliom mitgeteilt, bei dem er neben 
dem massenhaften Auftreten der zelligen Elemente ganz sparliche oder 
keine faserige Grundsubstanz gesehen haben will. Ob in der Tat ein 
solcher Fall vorkommen kann, ist zweifelhaft. Borst (2) halt die 
Frage noch fiir unentschieden, eher glaubt er, dab solche rein zellulare 
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Tumoren mit rundlichen oder spindeligen Zellen als Sarkome zu be- 
trachten sind. 

So gehen die Beschreibungen der Autoren sehr auseinander. Einen 
schiirferen Begriff fiir solche Falle zu sehaffen, hat Borst (2) (S. 255) 
sich bemiiht und verlangt, daB man unter dem Xarnen ,.Gliosarkom 44 
eine wirkliche Mischgeschwulst versteht, d. h. neben der echten meso- 
blastischen Sarkomentwicklung das Auftreten von Gliawucherung in 
Form einer Geschwulst beobachten muB. Fur die ,,zellulare Varietiit 
des Glioms 44 sei die Benennung ,,Glioma sarcomatodes 44 zu wahlen. 
Strobe (19) hatte schon vorher eine ahnliche Meinung vertreten. Nach 
dim ist man berechtigt, dann von Gliosarkom zu sprcchen, wenn man 
sicher Bestandteile des Glioms mit vielstrahligen Zellen einerseits und 
zugleich sarkomatose Wucherung, ausgehend vom BlutgefaBbinde- 
gewebsapparate, andererseits sehen kann. Sobald man kritisch an die 
Durchmusterung der als Gliosarkome beschriebenen Falle herantritt, 
so schrumpft die Zahl derselben sehr zusammen, ja es gibt Autoren wie 
Borst (2), die an das Vorhandensein solcher Tumoren zweifeln. Auch 
uns scheint es recht fraglich, ob es eine Kombination von ektodermalem 
und mesodermalem Tumor gibt in dem Sinne, in dem die Autoren von 
der Existenz eines Gliosarkoms sprechen. Die oben zitierten Falle von 
Mosler und Virchow, Hildebrandt, Grund u. a. sind entschieden 
„Glioma sarcomatodes 44 im Sinne Borsts, dagegen sind die Falle von 
Juliusburger und Meyer sowie Rossolimo wohl dem Sarkom 
zugehorig. 

Selbst in unserem Falle, in dem unzweifelhaft das Sarkom- und 
Gliomgewebe in engste Beziehung zueinander treten, haben wir es nicht 
mit einem echten Gliosarkom zu tun. Ein Umstand ist es vor allem, 
der uns daran hindert, diese Bezeichnung anzuwenden, namlich der, 
daB es sich nicht um eine Mischgeschwulst handelt, d. h. nicht um eine 
Geschwulst, bei der nebeneinander und auf Grund gleicher Ursachen — 
welcher Natur auch immer dieselben seien — gleichzeitig Gliom- und 
Sarkomelemente zur Entwicklung gekommen sind. Nach unserer 
Auffassung sind beide Tumorarten in sich abgeschlossene 
selbstandige Gebilde, und die sie zusammensetzenden Elemente 
haben sich zu geschlossenen Verbanden vereinigt, die ihre Spezifizitat, 
ein ihnen eigentiimliches Geprage, das des Sarkoms, resp. des Glioms, 
beibehalten haben. Echte Mischgeschwiilste zeigen ein anderes Ver- 
halten, man denke nur an das Osteosarkom. Hier finden sich neben¬ 
einander Sarkomelemente und gleichzeitig pathologisch gewucherte 
Knochenelemente; beide Elemente entwickeln sich auf demselben Boden 
in inniger anatomischer Beziehung. Die genetische Verschiedenheit 
von Gliom und Sarkom. verhindern schon eine gemeinsame Genese, so 
daB von vorhereiri die Zusammenhange verschiedene sein miissen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



312 


Merzhacher nnd Uycda: 


Allerdings finden aucli wir stellenweise eine Vermischung von Glia- 
und Sarkomelementen. Diese Mischung ist aber ein sekundarer Vor- 
gang, dem vor allem eine funktionelle und weniger eine anatomische 
Bedeutung zukommt. Das Sarkomgewebe hat an den betreffenden 
Stellen dank seiner besonderen groBeren Proliferationsenergie das Gliom 
durchsetzt, ist in dasselbe eingedrungen, da es eben kein Nachbargewebe 
zu respektieren pflegt. Meist ist es jedoch bei einer reinlichen Scheidung 
zwischen Gliom und Sarkom geblieben, ein Umstand, der uns gerade 
zur Deutung veranlaBte, das Gliom als ein sekundares Produkt als eine 
Reaktionserscheinung dem Sarkom gegeniiber aufzufassen. Mit dieser 
Deutung aber vertnigt sich nicht unsere Auffassung von den Misch- 
geschwiilsten; deshalb glauben wir berechtigt zu sein, in unserem Fall 
den Begriff von Mischgeschwulst, den des Gliosarkoms fallen zu lassen. 

Wir mochten deshalb unseren Fall ganz einfach als einen 
Fall von Sarkom und Gliom 46 bezeichnen oder als ,,Sarkom 
mit reaktiver Gliombildung 44 . 

Die Betrachtung der Vorgange um die Erweichungen hat fur uns 
ein doppeltes Interesse. Zunachst bringt es uns auf die reparatorischen 
Vorgange im Gehim, auf die Xarbenbildungen in demselben im all- 
gemeinen, weiterhin werden wir uns mit den Griinden zu beschiiftigen 
haben, die hier zu einer so auffallenden exzessiven Bildung von neuem I 

Gewebe gefiihrt haben. 

Die Entstehungsgeschichte dieser Erweichungen ist ohne weiteres 
verstandlieh, sie sind traumatischen Ursprungs, wie wir sie selbst 
wiederholt nach Traumen zu beobachten Gelegenheit hatten und wie 
sie aucli in der Literatur bekannt geworden sind. 

Audi in unserem Falle finden sie sich an ihren Pradilektionsstellen. 

Uber das Gewebe, das die reparatorischen Vorgange im Gehirne bei 
Erweichungen ubernimmt, sind die Ansicliten geteilt. Nach Muller (13) 
kann man die betreffende Auffassung der Autoren drei Gruppen zuteilen. 

Die Vertreter der ersten Gruppe sind Ziegler, v. Kahlden, Smi- 
gotski, Strobe, Tscli istowitsch und Hegler. Sie sind der Meinung, 
daB bei den reparatorischen Vorgangen zweifellos das mesodermale 
Bindegewebe die Hauptrolle spielt; daneben geben sie die Mitwirkung 
der Glia, wenn auch in geringem MaBe, zu (so Strobe und Tschisto- 
witsch). Als Vertreter der zweiten Gruppe nennen wir Weigert, 

Tedeschi, St orch (17), Mona kow, Hoche u. a. Nach diesen Autoren 
tritt die Neuroglia bei den Heilungsvorgiingen hauptsachlich in die 
Erscheinung. Die Autoren der dritten Gruppe nehmen einen vermitteln- 
den Standpunkt ein, indem sie die Bildung der Hirnnarben sowohl dem 
Bindegewebe wie der Neuroglia zuweisen. So hat E. Muller bei den 
von ihm untersuchten 5 Fallen (von meistens alten Erweichungen) 
immer sehr bedeutende Wucherung der Neuroglia in den Herden be- 
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obachtet und konmit zum Resultate, daB die Neuroglia in der Um- 
gebung der Herde sehr bedeutende Regenerationsfahigkeit besizt und 
daB auch das Bindegewebe an dem ProzeB teilnimmt. Die Meinungs- 
verschiedenheit der Autoren erklart Muller als Folgeerscheinung tecli- 
nischer Fehler, Versehiedenheiten der Versuchstierspeeies und der Ver- 
suchsanordnung, geringfiigiger Widerstandsfahigkeit der Glia gegen 
postmortale Veriinderung, femer aus dem komplizierten Bau des Zen- 
t ralnervensyst ems 1 ). 

Auf Grund unserer eigenen Erfahrung, die sich auf die Untersuchung 
einer Reihe von Fallen stiitzt, kommen wir zu dem Schlusse, daB die 
reparatorischen Vorgange bei der Erweichung sowohl vom Binde¬ 
gewebe aus als auch von der Glia ausgehen konnen. Fur 
die geringere oder groBere Beteiligung des mesodermalen Gewebes ist 
die Lage des Herdes mitentscheidend: dort, wo die piale Oberflache in 
Mitleidenschaft gezogen ist, finden wir den Anteil an bindegewebigem 
Narbengewebe weit groBer, als bei in der Tiefe sitzenden Herden. 
Als zweites entscheidendes Moment kommt das Alter des Herdes in 
Betracht. Gliafaserbildung betrachtlicheren Umfanges laBt sich im 
allgemeinen nur bei Herden alteren Datums erkennen. Frische Herde 
sind entschieden weit faserarmer, ja konnen eine Faserbildung iiber- 
liaupt vermissen lassen, eine Erscheinung, worauf auch Oppenheim 
ausdriicklich aufmerksam maclit. In unserem Falle sind die Erwei- 
chungsherde traumatischen Ursprungs und als solche zeitlieh bestimm- 
bar. Sie sind 3*4 Jahre alt. Die sich entgegenstehenden Meinungen 
der verschiedenen Autoren, die sich mit den reparatorischen Vorgangen 
im Gehirne beschaftigt haben, diirfen zum groBten Teil damit erklar- 
lich erscheinen, daB dem Alter der Herde zu geringe Beriicksiehtigung 
zugewendet wurde. 

Unserer Meinung nach kommt noch ein Drittes hinzu, das die 
groBere oder geringere Beteiligung der Glia erklaren kann. Gerade die 
eigenartigen Verhiiltnisse unseres Falles weisen darauf hin. Ohne 

!) Ed. Muller hat neben spezifischen Gliamethoden auch ein Verfahren zur 
Darstellung der GUa angewandt, das eine Modifikation der van-Gieson-Methode 
darstellt. Wir haben uns des Verfahrens eljenfalls bedient und zwar mit gutem 
Erfolg. Die Glia hebt sich durch ihren gelben Farbenton deuthch vom anderen 
Gewebe ab. Einen Nachteil des Miillerschen Verfahrens mochten wir aber nicht 
unerwahnt lassen. Er besteht darin, daB das angewandte Eisenhamatoxylin die 
Markscheiden zu stark mitfarbt und dadurch die tjbersicht des Praparates stort. 
Da bei den Gliomen die Markscheiden zum groBen Teil erhalten bleiben, fallt die 
Stoning hier besonders ins Gewicht. Man kann diesel be umgehen, wenn man statt 
mit Eisenhamatoxylin mit Delafieldschem Hamatoxylin vorfiirbt (und zwar den 
Farbstoff langere Zeit bis zu einer Stunde auf die Schnitte einwirken liiBt). Im 
iibrigen ist die Methcxie durch ihren Farbenkontrast sehr wertvoll, Ix'sonders in 
Fallen von andersartigen Tumoren im Zentralnervensystom treten die einzelnen 
Tumorelemente mit auffallender Deutlichkeit hervor. 
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Zweifel haben wir in unserem Falle eine ganz eigenartige Dis¬ 
position zur Gliareaktion vor uns. Wir sehen da ein Gehirn, 
das auf zwei an und fiir sich ganz verschiedenartige Reize mit dieser 
ganz exzessiven, zum Tumor fiihrenden Gliazellen- und -faserbildung 
reagiert. Das Sarkom wie die schadigenden Reize traumatischen Ur- 
sprungs fachen ein und denselben ProzeB an ganz verschiedenen Stellen 
an. Eine solche individuelle Disposition zur Gliabildung, wie wir sie > 

fiir unseren Fall annehmen, ist zur Erklarung auch anderer krank- 
hafter Prozesse bereits herangezogen worden. Bei der Bildung der 
Syringomyelic, der multiplen Sklerose (Strahuber (18), Strumpell, 

Muller), der verschiedenen Krankheitsbilder, die unter dem Namen 
der diffusen oder lobaren Sklerose aufgezahlt werden, ist auf sie von 
dem einen oder dem anderen Autor hingewiesen worden. Der Glia- 
wucherung kann nur die Bedeutung einer Steigerung eines an und fiir 
sich gewohnlichen Vorganges zugeteilt werden; denn in bescheidenen 
Grenzen sich bewegend fehlt sie fast nie, wie uns die Untersuchung 
einer Reihe experimenteller und pathologischer Herde gezeigt hat. 

Allerdings handelt es sich da gewohnlich um das Auftreten groBer 
Zellen, die zunachst keine Fasern zu bilden scheinen. Wir haben die- 
selben immer als Ausdruck einer reaktiven Erscheinung aufgefaBt. 

Inwieweit dieselben Zellen in spateren Stadien sich an den reparativen r 

Vorgangen beteiligen, entzieht sich unserem Urteil. Histopathologisch 
laBt sich allerdings der von uns verfolgte ProzeB nicht ohne weiteres 
mit demjenigen in Parallele setzen, der den oben erwahnten Zustanden 
zugrunde liegt. Wir wiesen auf die anderen Prozesse hin lediglich mit 
Riicksicht auf ihre Genese. Man hat anscheinend mit Recht auf eine 
Reihe unterscheidender histopathologischer Merkmale zwischen der 
geschwulstartigen und nicht geschwulstartigen Gliabildung — der 
Gliomatose einerseits, der Gliose bzw. Sklerose im allgemeinen 
andererseits — hingewiesen, namentlich geschah dies von Strobe (19). 

Dem hyperplastischen Gliagewebe und der Sklerose komme vor allem 
,,Eintonigkeit und Gleichformigkeit“ und groBe Ahnlichkeit der Ele- 
mente mit denen des normalen zu, wahrend beim Gliom mannigfache 
Varietaten der histologischen Bilder sich aufdrangten. Rossolimo (16) 
halt das Auftreten von groBen, mit dicken Fortsatzen versehenen Zellen 
und Neigung zur Cystenbildung fiir charakteristisch fiir das Gliom. 

Bo no me nennt als unterscheidendes Merkmal der ,,Gliose“ noch das 1 

Fehlen von fur die Geschwulst notigen Eigenschaften (Volumenzunahme 

und scharfe Begrenzung bei Zellarmut und Faserreichtum). Weigert 

hat die Gliose als iibermiiBige Produktion von Gliafasern defi- 

niert. Lenhossek und Storch sind derselben Meinung. Nach 

Bonome sielit man in den ,,gliosen“ Herden weit deutlicher die groBen, 

rundlichen, unregelmaBig polyedrisehcn, protoplasmareichen Zellen 
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und kleine rundliclie Zellen mit kaum sichtbarem Protoplasma auf- 
treten. 

Ob alle diese Merkmale ausreichen, eine scharfe Untej*scheidung 
zwischen Gliom und Gliose zuzulassen ? Die Betrachtung unseres 
Falles laBt uns das recht zweifelhaft erscheinen. Olme Zweifel: die Viel- 
gestaltigkeit der beobachteten Zellelemente, das Vorwalten der reich 
verfilzten feinen Gliafasern, die zum Teil scharfe Begrenzung, das Auf- 
treten der eigenartigen Lochbildungen riicken die von uns beobachteten 
Prozesse den echten Gliombildungen weit naher. Aber auf der anderen 
Seite konnten wir eine Reihe von Erscheinungen namhaft machen, die 
wieder an die Verhiiltnisse der Gliose erinnern; wir erwahnen die geschlos- 
senen kernarmen Gliaziige, die stellenweise diffuse Verteilung des Pro- 
zesses, seine infiltrative Wachstumstendenz, die sich in verschiedenen 
Gegenden verfolgen IfiCt und anderes mehr. Ohne Zweifel konnten w r ir 
in unserem Falle eine Mischung jener Merkmale wahrnehmen, die auf 
der einen Seite der echten Gliombildung, auf der anderen der Gliose- 
bildung zugesprochen zu werden pflegen. Es gibt offenbar zwischen 
beiden Vorgangen t)bergange, Ahnlichkeiten, die eine scharfe Unter- 
scheidung nicht zulassen, eine Beobachtung, die bereits Hoffmann (7) 
zur Einfiihrung der Bezeichnung ,,zentrale Gliomatose“ veranlaBt hat. 

Zu entscheiden gilt es noch, inwieweit nicht das Tempo der Wachs- 
tumsverhaltnisse im Verein mit Unterschieden bedingt durch den Ort, 
an dem die Gliawucherungen sich breit machen, fiir die Gestaltung 
derselben verantwortlich zu machen sind. Wir schlagen vor, den ProzeB 
nach seinem auffallendsten histo-pathologischen Charakter und unter 
Berucksichtigung seiner biologischen Wertigkeit als reaktive Glio- 
matose zu bezeichnen. Wir hoffen, daB kiinftige Untersuchungen eine 
Einschrankung des Begriffes Gliosarkom zulassen zugunsten des reak- 
tiven Glioms. 

Zum SchluB erlauben wir uns darauf hinzuweisen, daB auch 
praktisch der Fall nicht ohne Interesse erscheint. Hier diirfte sich ein 
naher Zusammenhang zwischen Trauma und tumormaBigem Wachstum 
in — wir mochten sagen — handgreiflicher Weise erbringen lassen. Wir 
lassen es ganz unerortert, ob das Sarkom mit dem Trauma in ein kausales 
Verhaltnis zu bringen ist. Sehr vieles spricht ja dafiir (Buck [3] 
hat in einer Arbeit aus unserer Klinik auf die moglichen Zusammen- 
hange hingewiesen) — wir ventilieren die Frage vorziiglich mit Riick- 
sicht auf die histologisch unmittelbar noch erkennbaren Folgen der 
traumatischen Einwirkung. Die GroBe, Ausdehnung, der histologische 
Charakter der Gewebsveranderungen um die traumatischen Erwei- 
chungen spricht ohne Zweifel fiir ihre Zugehorigkeit zu tumorartigen 
Gebilden. Es ist nicht auszuschlieBen, daB wenn S. langer am Leben 
geblieben ware, sie auch an Ausdehnung zuerenommen hiitten und zu 
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einer Tumormasse zum Teil zusammengeflossen waren. — Nehmen 
wir den Fall an, man hatte sich aus irgendeinem Grande im vorliegen- 
den Fall zu einem chirurgischen Eingriff entschlossen, so hatte wahr- 
scheinlich das Messer des Chirurgen einen neuen machtigen Reiz ge- 
setzt, der bei der eigenartigen vorliegenden Disposition geeignet ge- 
wesen ware, seinerseits zu einer neuen reaktiven Gliomatose zu fiihren. 


Erklarung zu den Abbildungen der Tafeln I bis VI. 

Tafel I. 

Fig. 1. Der Stirnpol der rechten Hemisphare von vorn und oben gesehen; das 
groBe Sarkom ist rechts. das kleinere, hufeisenformige. links sichtbar. 

Fig. 2. Verschiedene Formen von Gliaelementen. 

Tafel II. 

Fig. 1. Aus dem sekundaren Tumor (Gliom). Rechts oben Teil eines Hohl- 
raumes der II. Kategorie dargestellt; in den Hohlraum ragen Gliazellen 
hinein. 

Fig. 2. Oben: Pia, durchsetzt von Sarkomzellen; unten: die sogenannte tJber- 
gangszone, die sich zwischen Sarkom und Gliom schiebt. Die groBen 
Zellen stellen eigenartige protoplasmareiche Gliaelemente dar, dazwiBchen 
etwas Bindegewebe und faserige Glia. Zwischen Sarkom und Obergangs- 
zone eine breite Bindegewebsschicht, dem pialen Gewebe angehorend. 

Tafel III. 

Fig. 1. Die Pia ist sehr stark von Sarkomzellen durchsetzt. Unmittelbar unter 
der Pia setzt der gliomatose ProzeB ein, also ohne Vermittlung einer tJber- 
gangszone. Dem Sarkom am nachsten ein sehr dichter, flacher Gliafilz. 

Fig. 2. Aus einem Erweichungsherd im rechten Stirnpol. Die histologischen 
Verhaltnisse entsprechen denen im sekundaren Tumor (Gliom). Loch- 
bildungen, die mit Kornchenzellen ausgefiillt sind. 

Tafel IV, V, VI. 

Fig. 1. Aus dem sekundaren Tumor (Gliom). Gliagewebe mit Loehbildungen. 
Objektiv D. Projektionsoc. 2. 

Fig. 2. Aus derselben Gegend. Gliazellen und-fasern. Immersion. Projekt. oc. 2. 

Fig. 3. Aus dem Gliom. Hohlenbildung mit Inhalt (BlutgefaB, im erweiterten 
perivaskularen Lymphraum Kornchenzellen. Im GefiiB Blutkorperchen). 
Objekt. 35. 

Fig. 4. Dasselbe Priiparat in starker VergroBerung. Immersion. 

Fig. 5. Ein trauniatischer Erweichungsherd des Stirnhirnes. Reaktive Glia- 
bildung und Kornchenzellen. Immersion. 

Fig. G. Eigenartige groBe Gliazellen in einer Stirnhirnerweichung. Immersion. 
Oc. 2. 

Die reproduziertem mikn^skopischen Praparate sind nacli der Gliamethode 

von Merzbacher behandelt worden, einzelne nach dem von Uyeda modifizierten 

Verfahren (siehe Text). 
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Beitrage zur diagnostischen Yerwertung der cerebrospinalen 
Flttssigkeit in der Psychiatric. 

Von 

Dr. Hugo Richter. 

(Mitteilung aus der staatl. Irrenanstalt zu Budapest - Lipotmezo [Chefarzt: 

Dozent Dr. K. Pandy].) 

(Eingegangen am 11. April 1910.) 

Im vorliegenden beabsichtige ich das Resultat meiner Unter- 
suchungen zu resiimieren, die ich bei 250 verschiedenen Geisteskranken 
liber den EiweiBgehalt der cerebrospinalen Flussigkeit vorgenommen 
habe. 

Betreffs der Technik der Lumbalpunktion will ich raich ganz kurz 
fassen und nur jene Erfahrungen bestatigen, die diesbeziiglich bisher 
gemacht worden sind. Wir pungierten den Kranken in sitzender Lage: 
als Ort der Punktion zeigte sich das Spatium zwischen dem dritten 
und vierten Lendenwirbel, und zwar 1 / 2 -—1 cm von der Mittellinie nach 
rechts oder links, als am besten geeignet. Zuerst bedienten wir uns 
solcher Nadeln, die einen Durchmesser von 2 mm hatten, spater haben 
wir diinnere Nadeln beniitzt, deren Durchmesser kaum 1 mm erreicht; 
und wir miissen letztere den ersteren entschieden vorziehen: deim der 
traumatische Insult und die eventuelle Blutung — welche den Wert 
der Untersuchung gefahrdet — sind bei den diinneren Nadeln viel 
geringer gewesen; und miissen wir auch jenen Unannehmlichkeiten 
Rechnung iragen, die sich infolge des raschen Liquorabflusses ergeben 
konnen: die diinnen Nadeln lassen die Flussigkeit nur tropfenweise 
rinnen. Hier mochte ich gleich darauf hinweisen, daB die diagnostische 
Bedeutung, welche einige Untersucher dem Druck des sich entleerenden 
Liquors beimessen wollen, durch unsere Erfahrungen keineswegs be- 
stiitigt werden kann. Der manometrisch meBbare Druck, welcher sich 
in der Geschwindigkeit der Entleerung offenbart, ist nicht nur von den 
Druckverhaltnissen, die im Wirbelkanal vorhanden sind, sondern auch 
— ja viel mehr — von den auBeren Umstanden abhangig, unter welchen 
die Punktion erfolgt: ob die Nadel die Mitte oder einen seitlichen Saum 
des Durasackes getroffen, ob die Punktion mit einer dickeren oder 
diinneren Nadel vollzogen wurde. Oft geniigt ein tiefes Atmen, einige 
lautgesprochene Worte, oft ist gar kein wahrnehmbarer Grund vor- 
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handen, und der Liquor, welcher sich bisher tropfenweise zeigte, quillt 
auf einmal mit starkem Strahle empor. Wir kounten bei Kranken, die 
wir in einem Intervallum von drei Wochen zweimal pungierten, bei der 
ersten Punktion ein tropfenweises, bei der zweiten ein stromendes 
FlieBen des Liquors wahmehmen: so daB ich den Druckverhaltnissen, 
unter welchen sich die cerebrospinale Fliissigkeit entleert, bei Geistes- 
kranken iiberhaupt keine diagnostische Bedeutung beimessen mochte; 
hiermit soil natiirlich keineswegs jene bekannte Tatsache in Abrede 
gestellt werden, daB die Druckerhohung bei Tumor cerebri unter der- 
selben Gestaltung der auBeren Umstande (also dieselbe Nadel, derselbe 
Ort der Punktion usw.) eine Messung zulaBt, laut welcher der Druck 
des Liquors — dem normalen gegeniibergestellt — diagnostisch ver- 
wertbar ist. 

Als Desinfektion beniitzten wir bloB Jodtinktur, mit welcher wir 
vor der Punktion den Ort des Stiches tupften; die Kranken haben wir 
nach der Punktion auf 24 Stunden ins Bett gelegt. Als unangenehme 
Begleit- und Folgeerscheinungen muB ich Kopfweh, Schwindel, Brech- 
reiz und in seltenen Fallen aufgetretenes Erbrechen nennen, die sich 
aber in viel zu geringer Zah‘1 der Falle gezeigt haben, als daB sie die 
Anwendung der Punktion behufs diagnostischer Verwertung beein- 
trachtigen konnten. 

Die cerebrospinale Fliissigkeit mu8 — wenn sie zur Diagnose helfen 
soli — vor allem blutfrei sein. Zu diesem Zwecke begniigten wir uns 
nicht damit, wenn wir eine klare, durchsichtige, farblose Fliissigkeit 
erhielten, sondem untersuchten diese — nach der Citronschen Vor- 
schrift — mit Benzidin; alle Falle, die in der weiter unten folgenden 
Statistik vorkommen, sind auf Grund dieser Probe blutfrei gewesen. 

Bei der qualitativen Probe richtete ich mich nach der Methode 
von Nonne und A pelt, die die 85proz. Losung des Ammoniumsulfats 
zu diesem Zwecke beniitzten und die Reaktion als positiv betrachteten, 
wenn das Gemisch der gleichen Mengen von Liquor und Ammonium- 
sulfat nach drei Minuten eine ,,Spur von Opaleszenz “ erkennen liiBt; 
die sogenannte ,,Phase 1“ kann sich noch als ,,schwache“, ,,starke “ 
Opaleszenz und ,,Triibung“ zeigen. Bei der Untersuchung meiner Falle 
hielt ich diese Graduation, besonders aber das Abwarten von drei 
Minuten bei der Beurteilung der Reaktion, fiir iiberfliissig. Die ziem- 
lich groBe Zahl der positiven Falle, in welchen die Reaktion weder durch 
Paralyse noch durch luetische Antezedenzien begriindet werden kann, 
ware noch hoher ausgefalien, wenn ich Falle, in welchen — wie gesagt — 
gar kein Grund zur Erklarung der positiven Reaktion anzugeben war 
und welche sogleich nach dem Zusammenbringen der Reagenzien ent- 
schieden negativ reagierten und erst nach drei Minuten eine schwache 
Opaleszenz zeigten — auch als positiv bezeichnet hatte. Andererseits 
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lie3 die Reaktion in keinem meiner paralytischen Falle drei Minuten 
lang auf sich warten; die sogenannten ,,schwach positiven Falle“ haben 
auch sofort reagierfc. Der einzige Fall von Paralyse, in welchem die 
Reaktion negativ ausfiel, zeigte auch nach drei Minuten keine An- 
derung; es ware also angezeigter, wenn man bei Differenzierung der 
positiven und negativen Falle die Beurteilung der sofort und nicht nach 
drei Minuten eintretenden Reaktion als Basis annehmen mochte; eine 
reellere Einteilung konnte man auf diesem Weg jederifalls erreichen. 
Die Reaktion mit der 85proz. Ammoniumsulfatlosung scheint iiberhaupt 
zu sehr empfindlich zu sein. Die Ergebnisse unserer Untersuchungen 
haben in uns die tlberzeugung gereift, daB nicht in alien Fallen der 
positiven Reaktion von ein- und derselben EiweiBgattung gesprochen 
werden konne; die Albumine und Globuline konnen auf Grund ihres 
Verhaltens den verschiedenen Salzlosungen gegeniiber voneinander 
nicht scharf getrennt werden; vielmehr ist es bekannt, daB ihre Fall- 
barkeit durch letztere nur relative Unterschiede aufzuweisen vermag. 
Diinnere Salzlosungen fallen Globuline ehcr als Albumine; konzen- 
triertere Losungen werden bei einer gewissen Konzentration der EiweiB- 
losung mehr Globulin als Albumin niederschlagen. Nun gibt es in 
unserer Statistik Falle, wo die GesamteiweiBprobe eine verhaltnis- 
maBig hohe Zahl zeigt, wahrend die Probe mit Ammoniumsulfat sich 
ziemlich schwach gestaltete; es sind dies im allgemeinen die nicht- 
paralytischen, positiv reagierenden Falle, wahrend wir bei Paralyse 
immer neben starker, positiver Ammoniumsulfatprobe keine iiberaus 
hohe GesamteiweiBmenge fanden; dieser Umstand scheint darauf hin- 
zuweisen, daB es sich bei der Paralyse um eine EiweiBgattung handelt, 
Welche durch Ammoniumsulfat leicht gefallt wird, wohl aber sich in 
keiner iiberaus groBen Menge im Liquor befindet; wahrend in den an- 
deren Fallen — wo die GesamteiweiBmenge hoch, die qualitative Re¬ 
aktion aber verhaltnismaBig schwach war — die vorhandene EiweiB¬ 
gattung eher durch ihre Menge als durch ihre chemische Beschaffenheit 
den positiven Ausfall der qualitativen Reaktion bedingt. Wir konnen 
also das Vorhandensein einer speziellen pathologischen EiweiBart im 
betreffenden Liquor annehmen, mtissen aber zugeben, daB dieselbe 
durch die Ammoniumsulfatprobe von den iibrigen nicht vollstandig 
getrennt werden kann. 

In zwei Fallen, wo es sich in einem entschieden, im zweiten wahr- 
scheinlich um Paralyse handelte, erhielten wir einen Liquor, der auf 
Ammoniumsulfatprobe negativ reagierte; im Liquor befanden sich aber 
weiBe Flocken, die nach Untersuchung des H. Oberarztes Pandy 
sich als Fibrin zeigten, welche also aus Fibrinogen auf solche W r eise 
entstanden sind, daB ein Ferment, welches aus zugrundegehenden Blut- 
zellen frei wird, das Fibrinogen in Fibrin umandert. Bekanntlich ge- 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Diagnostisehe Verwertung der cerebrospinalen FlUssigkeit in der Psyehiatrie. 321 

h6rt das Fibrinogen zu jenen P-freien EiweiBarten, die laut ihres 
ahnlichen chemischen Verhaltens in eine groBe gemeinsame Gruppe, 
in die der Globuline, gezahlt werden. Wir fanden also im Liquor in zwei 
Fallen, wo die Reaktion positiv sein sollte und negativ ausfiel, das 
Vorhandensein einer EiweiBgattung, die zu den Globulinen gehort; auf 
Grund der Analogic taucht also der Gedanke auf, daB es sich auch in 
den iibrigen Fallen, wo das EiweiB noch in gelostem Zustande ist und 
wo die Reaktion sich positiv gestaltet, dieselbe von einer EiweiBart 
bedingt wird, die dem Fibrinogen nahestehend, also zu den Globulinen 
gehort. 

Eine Probe, die — nach RoB-Jones genannt — darin besteht, 
daB man den Liquor auf das Ammoniumsulfat schichtet und die auf der 
Beruhrungsflache entstandene Anderung beurteilt, habe ich auch ver- 
sucht. Dieselbe zeigt sich nach den Ergebnissen der Statistik noch 
empfindlicher als die Probe nach Nonne und Apelt, welcheEigenschaft 
aber selbstredend zu ihrem Nachteile wird, wenn dieselbe zu einer 
scharfen Differenzierung gewisser Krankheiten dienen sollte. Den Vor- 
teil aber, daB das Erkennen der schwach positiven Reaktion in der 
Form eines opaleszierenden Ringes zwischen zwei klaren, durchsichtigen 
Fliissigkeitssohichten leichter moglich ist als das Erkennen einer 
diffusen, schwachen Opaleszenz, kann man bei einer vergleichenden 
Untersuchung mit der Nonne-Apeltschen Probe gut verwerten. 

I. 117 Falle von Paral yse zeigten in 105 Fallen eine ausgesprochene, 
in 11 Fallen eine schwach positive Reaktion; unter den ausgesprochen 
positiven Fallen befinden sich auch diejenigen, welche „stark“ und 
einigemal mit ,,Triibung“ reagierten. Unter den schwachen Fallen 
beziehen sich 3 auf taboparalytische und die iibrigen 8 auf Falle 
von sogenannter ,,stationarer“ Paralyse, die schon seit mehreren 
Jahren, ohne Neigung zur Progredienz bestehen. In einem einzigen 
Fade — den wir zweimal untersuchten — erhielten wir eine absolut 
negativ reagierende Paralyse. 

Es handelt sich um einen 60jahrigen Mann, der seit 4 Jahren krank ist; 
PupiUen eng, rechte etwas enger, eckig; reagieren auf Licht absolut nicht. Pa- 
tellarreflex fehlt auf der rechten Seite, links ist er schwach vorhanden. Herztone 
rauh. Seine Frau hat angeblich abortiert; Wassermann-Reaktion war im Blute 
vor einem Jahre mittelstark positiv ausgefallen. Das psychische Bild entspricht 
einer Paralyse: Pat. nennt sich Konig, der iiber Milliarden verfiigt, einen jeden 
erstechen laCt usw. Der Fall wurde auch auf der Budapester psychiatrischen Klinik 
als Paralyse diagnostiziert. 

II. Unter den 24 Fallen von Paranoia erwiesen sich 3 Fade 
als schwach, 1 Fad als ausgesprochen positiv, und in 20 Faden erhielten 
wir negative Reaktion. Die vier Fade zeigen aber solche somatische 
Erscheinungen und anamnestische Da ten, die zur Annahme einer vor- 
hergegangenen Lues berechtigen. In einem Fade sind es die rauhen 
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Herztone iiber dem Ostium aorticum (bei einem 21jahrigen Manne) 
und eine pigmentierte Narbe im Sulcus coron. glaudis, im zweiten und 
dritten eine totale Pupillenstarre und die Anamnese (Schmierkur) und 
im vierten Falle neben der Anamnese die trage Reaktion der rechten 
Pupille diejenigen Momente, welche den einzelnen Fall als luetischen 
zu betrachten gewahren. 


Ergebnlsse der EiweiBproben von 250 Fallen. 
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III. 40 Falle von Amentia ergaben 1 ausgesprochen, 7 schwach 
positive und 32 negative Reaktionen 2 ). Unter den schwach posi- 
tiven Fallen sind vier auf Lues verdachtig; in einem fiinften Falle 
konnte man in vivo nur das psychische Bild von Amentia feststellen; 

*) Die oberen Rubriken in der Koliunne der GesamteiweiBproben bezeichnen 
— des Vergleiches halber — die Resultate dor betreffenden Falle nach der Probe 
von Nonne und A pelt; die unteren Rubriken bezieken sich auf die Gesamt- 
eiweiBprobe. 

2 ) Den stark posit iven Fall finde fiir genug interessant, urn von demsell)en 
in der Kasuistik einen ausfuhrliehen Berieht zu erstatten. 
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die in der letzten Zeit wahmehmbare trage Reaktion der linken Pupille 
und die positive EiweiCprobe des Liquors waren die einzigen Symptome, 
die den Verdacht auf Paralyse aufrecht erhielten; die Sektion envies 
eine Leptomeningitis chron. diffusa, Atrophia cerebri, Ependymitis 
granularis, Hepatitis interstitialis, Perihepatitis und Endarteriitis 
luetica. 

IV. Die 22 untersuchten Falle von Psychosis epileptica zeigten 
zweimal ausgesprochen, dreimal schwach positive und 17mal negative 
Reaktion. In vier positiven Fallen besteht berechtigter Verdacht auf 
Lues, in einem Falle liegt aber gar kein Grund vor, der mit der positiven 
Reaktion in Zusammenhang gebracht werden konnte. 

Ein 27jahriger Mann, der seit 14 Jahren an Epilepsie leidet. Pupillen sind 
mittelweit, reagieren prompt; keine Leukoplakie; Herztone weich, klar; Lues wird 
am entschiedensten negiert. 

V. In 11 Fallen von Psychosis alcoholica war die Reaktion 
nur sechsmal negativ ausgefallen, zwei Falle ergaben stark positive 
Reaktion, und drei reagierten schwach positiv. In einem der stark 
positiven Falle scheint der somatische Befund und auch der weitere 
Verlauf der Krankheit eine bisher latente Paralyse immer mehr zum 
Vorscheine zu bringen; der andere Fall und einer der schwach positiven 
Falle sind zweifellos luetisch; zwei Falle bleiben aber noch immer un- 
geklart. 

VI. Unter 14 Fallen von Imbezillitat und Idiotismus war 
die EiweiBprobe in zwei Fallen ausgesprochen positiv: der eine Fall 
bezieht sich auf einen 13jahrigen Knaben mit infantiler Hemiplegie, 
dessen Pupillen eekig, ungleich sind und auf Licht sehr langsam — mit 
minimaler Exkursion — reagieren; die Herztone sind rauh. Im zweiten 
Falle lassen die Hutchinsonschen Zahne, die fast lichtstarren Pupillen, 
beiderseitige Leukoplakie auch das Vorhandensein einer kongeni* 
talen Lues annehmen. Der einzige schwach positive Fall bleibt un- 
erklart. 

VII. Dementia senilis zeigt auffallenderweise unter neun Fallen 
sieben schwach positive; zwei der letzteren sind mit lichtstarren, ein 
dritter mit sehr trage reagierenden Pupillen und Leukoplakie auf 
Lues verdiichtig; auch der Urin enthalt in diesen Fallen Eiweili. 

VIII. In einem positiven Fall von Dementia ex arteriosclerosi 
wird der Verdacht auf Lues dureh die halbseitige Ptose, durch das 
Verstreichen der nasolabialen Falte und die rauhen Herztone wach- 
gerufen. 

IX. Zwei Fiille von Manie waren schwach positiv, zwei negativ. 
Die pigmentierte Narbe am Sulc. coron. glaudis und die Anamnese 
machen Lues in einem Falle wahrscheinlich. 

X. Endlich untersuchten wir sechs Fiille mit unklarer Diagnose. 
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1. Sch. P. Verdacht auf Paralyse oder Dementia senilis. Lues in der Ante- 
cedenz; Pupille mit ein wenig trager Reaktion; minimale Leukoplakie, dumpfe 
Herztone. EiweiBreaktion — zweimal untersucht — vollig negativ; GesamteiweiB 
unter 0,05 °/ 00 . 

2. B. L. Verdacht auf Paralyse oder Lues cerebri. Im Liquor die friiher 
erwahnten Floe ken (Fibrin); iiberstandene Apoplexie und Lues in der Anamnese; 
Pupillen reagieren trage; spastischer Patellarreflex; Rombergsches Symptom. 
Wassermann-Reaktion im Blutserum zweimal negativ, das dritte Mai (vor fiinf 
Monaten) mittelstark positiv gewesen. 

3. M. G. Verdacht auf Psychosis epileptica oder Paralyse; bei der ersten 
Untersuchung schien letztere Annahme fiir wahrscheinlicher; EiweiBreaktion war 
aber nur sehr schwach positiv ausgefallen; fiir Lues ist gar kein Anhaltspunkt 
vorhanden. Pat. leidet an periodisch auftretenden Zustandeir von geistiger Trii- 
bung; in letzterer Zeit ist der Zustand des Kranken ein solcher geworden, daB 
die Paralyse ausgeschlossen werden kann. 

4. B. J. gab positive Reaktion; die Pupillen reagieren mit minimaler Ex- 
kursion und sehr trage; Herztone sind iiber der Aorta rauh; das psychische Bild 
liiBt auch eher die Diagnose der Paralyse als die der senilen Demenz zu. 

5. N. J. Die positive Reaktion ist bei einem Kranken vorhanden, dessen 
Pupillen auf Licht kaum reagieren. Wassermann-Reaktion war einmal negativ, 
zuletzt (vor 5 Monaten) schwach positiv gewesen. GesamteiweiB im Liquor iiber 
1 °/ 00 - P* P- oder Lues cerebri? 

6. G. J. Das psychische Bild zeigt bei der ersten Untersuchung — auf Grund 
dementer Wahnideen — das Charakteristikon einer Paralyse; bei der somatischen 
Untersuchung ergibt sich gar kein Anhaltspunkt fiir Lues; der Liquor reagiert 
vollig negativ. Pat. ist seither ruhiger; der weitere Verlauf der Erkrankung drangt 
den Verdacht auf Paralyse immer mehr in den Hintergrund. 

Es sind also 133 nichtparalytische Falle untersucht worden; dar- 
unter ergeben sich 9 stark und 29 schwach positive Falle; in 95 Fal¬ 
len war die Reaktion negativ ausgefallen. Um den diagnostischen Wert 
der Reaktion beuiteilen zu konnen, miissen wir aus den nichtparaly- 
tischen, positiv reagierenden Fallen jene ausschalten, in welchen die 
Anamnese oder der somatische Befund die Annahme von Lues gestattet. 
So befinden sich unter den 9 ausgesprochen positiven Fallen 8, unter 
den 29 schwach positiven 16 solche mit luetischer Antezedenz. Man 
kann weder behaupten noch in Abrede stellen, daB die Psychosen 
dieser Kranken auch luetischen Ursprunges sind; die Wahrscheinlich- 
keit der ersteren Annahme ist aber doch groBer: ich weise nur darauf 
hin, daB die somatisch-luetischen Zeichen, welche wir bei diesen Kranken 
gefunden haben, sich hauptsachlich auf Fehler der Pupillen, also auf 
solche Leiden beziehen, die nur von einer im Nervensystem lokalisierten 
Lues abhangig sind; andererseits wissen wir auch aus den Unter - 
suchungen von Xonne und A pelt und anderen, daB Lues in einer 
anderen Lokalisation als Lues cerebri den Eiweifigehalt des Liquor 
cerebrospinalis nicht beeintrachtigt. Wenn wir also sehen, daB unter 
38 nichtparalytischen positiven Fallen 24 luetische vorkommen, in 
welchen hauptsachlich Pupillenfehler den Anhaltspunkt zur Lues 
bilden, miissen wir der positiven Reaktion. und zwar — ich mochte be- 
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haupten, im Gegensatze zu der ausgesprochen positiven Reaktion der 
Paralytiker — eben der schwach positiven Reaktion eine gewisse 
diagnostische Bedeutung fiir Lues cerebri beistimmen. Die positive 
Reaktion ist also eine haufige, aber nicht standige Begleiterschei- 
nung der Lues cerebri; denn wir verfiigen auch iiber einige Falle, wo 
wir auf Grund der oben angefiihrten Kriterien auch Lues cerebri an- 
nehmen muBten, obgleich die Reaktion negativ ausfiel. 

Nach Ausschaltung der luetischen Falle bleiben aber noch immer 
10% der nichtparalytischen Falle, wo wir — allerdings schwach — 
positive Reaktion erhielten. Wenn wir nun die subjektiven Fehler 
abrechnen, die — besonders anfangs — beim Erkennen der schwachen 
Opaleszenz gewiB vorgekommen sind, und wenn wir noch vor Augen 
halten, daB die iibrigen Falle — fast alle — sich auf solche psychische 
Erkrankungen beziehen, die ihren Grund auch in etwa einer organischen 
Anderung finden, wie beispielsweise Dementia senilis, Alkoholismus usw., 
so miissen wir die oben angefiihrte Statistik bei der diagnostischen 
Verwertimg der EiweiBreaktion zwischen funktionalen und organischen 
Geisteskrankheiten anders beurteilen. Der voile Wert der Reaktion 
kommt ja in erster Reihe bei dieser Frage zum Vorschein, wenn es 
sich beispielsweise darum handelt, eine inzipiente Paralyse von einer 
Psychosis neurasthenica zu unterscheiden. Ob dann die friiher oben 
angefiihrten, feineren Nuancen der Reaktion zur Differenzierung der 
organischen Leiden resp. Lues cerebri und Paralysis geniigen, muB 
noch durch weitere Erfahrungen gepriift werden. Die Reaktion mit 
der 85proz. Ammoniumsulfatlosung scheint zu sehr empfindlich zu 
sein; sie gestattet nicht eine scharfere Auseinanderhaltung der Paralyse 
und Lues cerebri; die Wassermannsche Probe — die doch auch nur als 
eine Art Globulinprobe zu betrachten ist, liiBt schon scharfere Unter- 
schiede erkennen: indem sie bei Tabes und Lues cerebri — wo die 
Ammoniumsulfatprobe gewohnlich schwach positiv reagiert — fast 
immer negative Reaktion zeigt. 

In einigen Fallen haben wir die von Noguchi vorgeschlagene 
Probe mit lOproz. Acidum butvricum angewendet; in den nach derMe- 
thode von Nonne und A pelt ausgesprochen positiven Fallen waren 
bei dieser Probe Flocken im Liquor erschienen, welche sich langsam 
auf den Grund niederlassen und einen Niederschlag bilden. Im negativen 
Falle kommt diese Flockenbildung nicht zustande, allein eine diffuse, 
schwache Opaleszenz ist wahrzunehmen; die kritischen — nach der 
Methode von Nonne und A pelt schwach positiven — Falle er- 
geben mit dem Noguchi-reagens eine Starke, diffuse Opaleszenz. Es 
scheint also, daB die Probe mit einem Grade empfindlicher sei als die Probe 
mit der 85proz. Ammoniumsulfatlosung; und wenn auch die stark 
positiven Falle durch die Flockenbildung geniigend charakterisiert 
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Bind, kann man die negativen und schwach positiven Falle dennoch 
schwer voneinander unterscheiden; eine schwach positive Reaktion 
zeigte sich mit dieser Probe eben in denselben Fallen, wo die Ammonium* 
sulfatprobe — welche doch viel einfacher ist — auch schwach positiv 
reagierte; die Zahl der unklaren Falle scheint bei dieser Methode nicht 
geringer zu sein. 

Mehr Aufmerksamkeit verdient die einfache Kochprobe. Aufgekocht, 
ohne angesauert zu werden, wird sich im normalen Liquor keine Opales- 
zenz bilden; wahrend die pathologischen Falle — in erster Reihe Falle 
von Paralyse — im aufgekochten Liquor starke Triibung oder aus- 
gesprochene Opaleszenz erkennen lassen. Wir konnten bisher die Re¬ 
aktion nur in einigen Fallen beobachten, sie scheint aber schon jetzt 
— trotz dieser wenigen Beobachtungen — brauchbar zu sein. In Fallen 
von reiner Dementia senilis, Psychosis epileptica, wo die Ammonium- 
sulfatprobe eine schwache Opaleszenz aufwies, ergab sich die Koch¬ 
probe als vollig negativ. Ich muB aber bemerken, daB ein Fall — zwei- 
fellose Paralyse, die aber stationaren Charakter hat und nach der Me¬ 
thode von Nonne-Apelt schwach positiv reagierte — laut der Koch¬ 
probe als negativ gait. Die Probe hat vielleicht den entgegengesetzten 
Fehler, als die Ammoniumsulfatprobe — sie ist nicht fein genug dazu, 
um unter den kritischen Fallen die schwach positiven von den negativen 
zu unterscheiden. Allerdings bedarf es noch weiterer Untersuchungen, 
die iiber den Wert dieses — iiberaus einfachen — Verfahrens ent- 
scheiden mogen. 

Die quantitative Probe, die Bestimmung der GesamtciweiBmenge, 
haben wir nach Nissls Methode in Rohrchen — die nach seiner Kon- 
struktion verfertigt worden sind — mit dem Esbachschen Reagens aus- 
gefuhrt. Die im Handel unter dem Namen ,,Nisslsche Rohrchen“ ein* 
gefuhrten Rohrchen sind aber nicht alle gleich, es gibt solche mit schma- 
leren und breiteren Lumen, erstere sind etwa 0,6 der letzteren; es ist 
also angezeigt, die Rohrchen vor dem Gebrauch auszuprobieren und 
nur diejenigen zu benutzen, welche gleiche Lumen besitzen. Die Resul- 
tate, die wir mit der GesamteiweiBprobe erhielten, stehen in keiner 
vollen Harmonie mit denjenigen der qualitativen EiweiBproben. Wir 
benutzten die breiteren Rohrchen und bezeichneten die Probe negativ, 
wenn der Niederschlag, der sich nach einer Zentrifugierung von einer 
Stunde durch Wasserskraft im Rohrchen bildete, zwei Teilstriche nicht 
iiberschreitet; zwischen zwei und drei Teilstrichen nannten wir die 
Reaktion schwach positiv und wenn die Niederschlagsaule iiber drei 
Teilstriche stieg, haben wir die Reaktion als ausgesproehen positiv ge- 
funden. — Nun sehen w ir bei der Paralyse, daB die Zahl der stark posi¬ 
tiven Falle — im Vergleich mit dcr qualitativen Probe — viel geringer 
ist, dagegen die negativen Fiille mehr sind, als die Xonne-Apeltsche 
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Probe gezeigt hat; und gerade umgekehrt gestalten sich die Verhalt- 
nisse bei den nichtparalytischen Fallen; hier iibertrifft die Zahl der 
qualitativen stark positiven Falle diejenige der qualitativen stark po¬ 
sitives wahrend die negativen Falle bei der GesamteiweiBprobe weniger 
sind, als die qualitative zeigt. Die quantitative Probe weist also darauf 
hin, daB die Probe mit der 85%igen Ammoniumsulfatlosung nicht in 
alien Fallen durch die Spezifitat des gefallten EiweiBes begriindet ist, 
sondem es gibt Falle, wo eben der hohe EiweiBgehalt der positiven 
Reaktion zugrunde liegt, wo also nicht nur das — fiir die pathologischen 
Falle als spezifisch erachtete — Globulin, sondem auch das Albumin 
im Zustandebringen der positiven Reaktion beteiligt ist. Es ware an- 
gezeigt, weitere Untersuchungen mit diinneren Losungen des Ammonium- 
sulfats vorzunehmen, welche fiir eine Spezifitat des Globulins noch 
zeugen konnen, das Albumin aber ungeandert lassen. Es scheint aber, 
daB eine scharfere Disdinktion der Globulin- und Albuminreaktionen 
in der Praxis auch nicht viel mehr Klarung bringen werde; die positive 
Reaktion scheint iiberhaupt aus zwei Teilen zu bestehen: der eine 
durch die Ansammlung des spezifischen EiweiBes, des Globulins, und 
der zweite durch eine in kleinerem oder hoherem MaBe miteintretende 
Vermehrung des Albumins gegeben. Dieser Faktor scheint bei den zahl- 
reichen kritischen Fallen das Hindernis der Klarung zu sein. 

Aus meiner Kasuistik hebe ich die weiter unten folgenden Falle 
hervor, die die praktische Verwendbarkeit der EiweiBreaktion zu 
illustrieren vermogen. 

I. A. S., ein 24jahriger Tiirke, wird in bewuBtlosem Zustande in die Anstalt 
gebracht; der Kranke kommt nach einigen Stunden zu sich, ist aber triiben Sinnes, 
so daB er systematisch nicht untersucht werden kann; man konnte nur eine to tale 
Pupillenstarre bei ihm feststellen und im Munde waren narbige, fiir luetisch impo- 
nierende Plaques wahrzunehmen. Am dritten Tage seines Anstaltsaufenthaltes 
tritt bei ihm eine rechtsseitige Hemiplegie auf. Nach einer Woche, wahrend 
welcher der Triibsinn nicht gewichen ist, entwickelt sich eine voile BewuBtlosig- 
keit, in welcher die Reflexe erloschen, die Sensibilitat der Haut verschwindet, 
imd nach kurzer Agonie stirbt der Kranke. Punktion gleich nach dem Eintritte 
des Todes; der Liquor zeigt nach der qualitativen Probe eine ausgesprochen 
positive, nach der quantitativen eine schwach positive Reaktion: die Sektion er- 
weist eine ausgesprochene Gehimatrophie mit vorgeschrittener Leptomeningitis 
und Ependymitis. In der linksseitigen Capsula interna befindet sich ein gelblich- 
weiBer enveichter Herd, der wahrseheinlich durch irgendeine GefaBverschlieBung 
verui*sacht worden ist. Die Arterien des Gehirnes — auch die der anderen Organe — 
zeigen eine hochgradige Endarteriitis. Der Fall gait fiir die Untersuchung — die 
in vivo geschehen konnte — als eine Amentie auf wahrseheinlich luetischer Basis; 
die ausgesprochen positive EiweiBreaktion lieB aber diese Annahme bezweifeln; 
der Befund der Sektion entspricht einer Paralyse. 

II. B. H., 28 Jahre alt, wmrde im vorigen Jahre an der Irrenanstalt „am 
Steinhof 44 mit der Diagnose „Dementia paranoides 44 behandelt; Pupillen reagierten 
damals prompt. Auf der Wurzel des Penis w r ar eine pigmentlose Narbe zu sehen, 
sonst kein luetisches Zeichen. Der Kranke litt an starken Verfolgungs- und Ver- 
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giftungswahnideen, zeitweise zeigte er auch ein drohendes Auftreten. Im De- 
zember vorigen Jahres wurde er in Budapest an unserer Anstait aufgenommen; 
hier zeigte er schon dementen GroBenwahn, die rechte Pupille war bereite licht- 
starr geworden, die linke zeigte eine trage Reaktion. Lumbalpunktion: stark 
positive EiweiBprobe; das psychische Bild andert sich langsam in eine typische 
Paralyse um. 

III. P. Z., Po8tbeamter, 34 Jahre alt; vor einem Jahre wurde bei ihm in 
einer offentlichen Heilanstalt „Psychosis neurasthenica“ festgestellt. Das Be- 
nehmen des Kranken war schon damals auffallend: er machte ganz unniitze Ein- 
kaufe, im Amte (Telegraphenamt) verdrehte und verkiirzte er die Worte, so daB 
er deshalb von seiner Stelle enthoben wurde. Das gesteigerte SelbstbewuBtsein, 
mit welchem er sich mit seiner Erziehung usw. zu riihmen pflegte, eine gewisse 
ostentative Vomehmheit in seinem Benehmen, wo er sich immer auf seine „Prin- 
zipien“ berief, lieBen schon damals eine Zweifelhaftigkeit der Diagnose zu. Pupillen 
reagierten damals — auch heute noch — ganz gut. Lumbalpunktion mit aus- 
gesprochen positiver EiweiBprobe im Liquor; auf Grand dieser Momente haben 
wir bei dem Kranken eine langsam verlaufende Paralyse angenommen; das Ge- 
dachtnis ist bei ihm in letzter Zeit wesentlich geschwacht; der weitere Verlauf 
gestaltet sich iiberhaupt im Sinne dieser Annahme. 

IV. Endlich halte ich noch den Fall eines 26 jahrigen Mannes der Publikation 
wiirdig, dessen Erkrankung an mehreren aus- und inlandischen Irrenanstalten als 
Dementia praecox dargestellt wurde. Pat. beklagte sich — bei der Aufnahme an 
unserer Anstait — iiber Nervositat und Schlaflosigkeit; die somatische Unter- 
suchung ergab eine etwas trage Reaktion der rechten Pupille, star ken Tremor in 
beiden Handen und sehr lebhafte Patellarreflexe. Der Verdacht auf Paralyse ist 
schon diesmal erweckt worden; Pat. verlieB dann die Anstait, wurde an anderen 
Heilanstalten mit verschiedenen Diagnosen gepflegt; nach 7 Monaten ist er zuriick- 
gebracht worden, diesmal aber schon mit ausgesprochener Anisochorie, Pupillen- 
starre, hochgradiger Dysarthrie; seine Sprache war kaum zu verstehen, die an 
ihn gestellten Fragen beantwortete er nur mit einem Winken mit den Handen. 
Lumbalpunktion ergibt eine ungemein starke EiweiBreaktion und beststigt also 
die Diagnose der Paralyse, welche — wenn die Lumbalpunktion vor drei Jahren 
vollzogen gewesen ware — die Diagnose der Dementia praecox fur gegenstandslos 
und iiberfliissig erscheinen lieBe. 

Aus den Ergebnissen meiner Untersuchungen wird man also in be- 
zug auf die Verwertbarkeit der EiweiBproben folgendes betonen diirfen: 

I. Die qualitative Reaktion ist keine mit absolutem diagnosti- 
schen Werte anwendbare Methode, weder bei der Annahme, noch beim 
AusschlieBen der Paralyse. Der einzig negative paralytische Fall und 
die zahlreichen, unbegriindeterweise positiv reagierenden Falle liefern 
ausreichenden Beweis hierfiir. Man muB aber zugeben, daB dieses Ver- 
fahren alle jene Mittel, welche man bisher zur Diagnostisierung der 
Paralyse angewendet hat, weit iibertrifft; wenn man sich vor Augen 
halt, daB Pupillenstarre, dieses wertvollste Symptom, nur in ca. 60% 
der Falle vorhanden ist, die EiweiBreaktion aber in 99% der Falle ein 
positives, in 90% sogar stark positives Resultat liefert: muB man die 
Wichtigkeit dieser einfachen, keineswegs gefahrlichen Methode aner- 
kennen, welche einerseits dazu berufen ist, um die Paralyse vielleicht 
schon in sehr friihem Stadium, wo noch keine anderen, verwertbaren 
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Symptome offenbar sind, erkennen zu lassen, andererseits um die auf 
Gnrnd anderer Erscheinungen aufgestellte Diagnose mit ihrer Posi- 
tivitat zu bestatigen. 

II. Lues cerebri ist im allgemeinen durch eine schwach positive 
Reaktion gekennzeichnet, welche aber nach beiden Richtungen hin 
im Stiche lassen kann. 

III. Funktionelle Psychosen finden aber einen ziemlich siche- 
ren Anhaltspunkt an der negativen EiweiBprobe. 

IV. Die quantitative Probe kann nur im Vereine mit der 
qualitativen Reaktion zur diagnostischen Verwertung beniitzt werden; 
diesmal auch in dem Sinne, daB eine starke qualitative Probe zusammen 
mit einer relativ schwachen GesamteiweiBprobe starkeren Anhalts¬ 
punkt fur die Diagnose der Paralyse bietet. 

SchlieBlich will ich, einer angenehmen Pflicht nachkommend, meinem 
hochgeehrten Oberarzte, Herrn Doz. Dr. Pandy fiir die wertvolle Unter- 
stiitzung und standiges Interesse, mit welche in er bei meiner Arbeit mir 
zu Hilfe kam, meinen verbindlichsten Dank aussprechen. 
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Stereotype „pseudokatatone“ Bewegungen bei leichtester 
Bewufitseinsstbrung (im „hysterischen“ Ausnahmszustande). 

Von 

Dr. Max Lowy, 

Nervenarzt in Marienbad, frtiherein klinischen Assistenten der Prager deutschen psychiatrischeu 

Universit&tsklinik. 

(Eingegangen am 8 . April 1910.) 

Es ist hinreichend bekannt und siehergestellt, daB Erregungszustande 
mit mehr oder minder lang anhaltenden Bewegungsstereotypien ebenso 
wie Stupor mit Katalepsie oder mit allgemeiner ,,Muskelstarre“ oder 
mit sonstigen Spannungszustanden der Muskeln bei den verschieden- 
artigsten Psychosen vorkommen und nichts als ihre Bewegungsanoma- 
lien mit der Dementia praecox gemein haben, z. B. bei der progres- 
siven Paralyse, bei der senilen Demenz, bei der Idiotie, im manisch- 
depressiven Irresein, in hysterischen und epileptischen Diimmer- 
zustanden. 

So sah ich z. B. Bewegungsstereotypien ganz „katatonen“ Aspekts und 
analoge stereotype Wiederholung auf sprachlichem Gebiete zusammen mit per* 
severatorischen und Echoerscheinungen im Sprechen und Handeln und zusammen 
mit motorischer vuid sprachliclier Erregung, und zwar bei ziemlich erhaltener 
Auffassung und Orientierung, so daB ein ganz kata tones Bild resultierte, wieder- 
holt bei ein und demselben Epileptiker von Jugend an, einem Manne mittleren 
Alters, in Form kurzdauemder Attacken sich anschlieBen, wenn er gehaufte epi- 
leptische Anfalle oder einen Status epilepticus gehabt hatte. 

DaB auch fiber Jahre hinaus sich erstreckende psychotische Zu- 
standsbilder mit dominierenden katatonischen Bewegungsanomalien 
(Stereotypien usw.) vorkommen, ,,welche den Spatstadien von Kata- 
tonien auBerordentlich ahnlich sehen konnen 44 , zeigt ein Fall Bon- 
hoeffers 1 ), der in Ubereinstimmung mit dem Autor den hysterischen 
oder epileptischen Zustandsbildern zugerechnet werden muB. 

Eine Zusammenfassung der einschlagigen Literatur ist hier nicht 
beabsichtigt, dennoch moge es mir gestattet sein, bevor ich auf meinen 
Fall eingehe, hicr einiges Einschlagige aus der Literatur anzufiihren, 
was unter Titeln veroffentlicht ist, welche einen.Bezug zum vorliegenden 
Thema nicht vermuten lassen. 


K. Bon ho offer, Plx?r ein oigenartiges, operativ beseitigtes katatonisches 
Zustandsbild. (iaupps Centralbl. f. Nervenheilkunde u. Psychiatric, 15. Januar 

urn. 
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So verweist F. Nissl 1 ) auf die eigen tlichen, nicht komplizierten 
hysterischen Psychosen, welche als selbstandige Geisteskrankheiten 
vorwiegend degenerativen Charakters aufgefaBt werden und sich haupt- 
sachlich aus deliranten, raanischen, stuporosen, katatonischen, 
kataleptischen, paranoischen usw. Zustandsbildem zusammensetzen. 

Nissl bespricht auch (1. c. S. 16) Raeckes Ganserfalle, wclche auf- 
weisen: ,,Stereotypien, die ausgesprochensten katatonischen 
Tics, kataleptische Erscheinungen, apathisches gleichgiiltiges 
Wesen bei guter Auffassung und Merkfahigkeit, katatonische Far- 
bungverschiedenerErregungszustande, Negativismus, meist 
deutlich abgesetzte Phasen katatonischen Stupors und der 
katatonischen Erregung: der Stupor beherrscht durch die 
Phanomene des Negativismus, und in echt katatonischer 
Weise der Stupor manchmal durch impulsive Handlungen 
unterbrochen.“ (Auf die Meinungsdifferenzen in der Auffassung 
solcher Falle sei hier nicht naher eingegangen.) 

K. Wilmanns 2 ) bringt vieles hierher gehorige S. 576: Man macht 
die Erfahrung, daB Stereotypien, Maniriertheit, lappisches Be- 
nehmen, katatonische Tics, kataleptische Erscheinungen, 
Stuporzustande auch den akuten hysterischen Psychosen eigen tiim- 
lich sind, ohne daB dabei eine deutliche BewuBtseinstriibung ins Auge 
zu fallen braucht. 

S. 577 verweist Wilmanns auf die psychogenen Gefangnispsycho- 
sen, bei denen das Auftreten eines akuten Erregungszustandes mit 
Halluzinationen und Wahnvorstellungen, voriibergehendem Muta- 
zismus und Negativismus, eigenartigen Tics und Manieren, 
Stuporzustanden und Vorbeireden ohne weiteres die Diagnose 
,,Katatonie“ gerechtfertigt erscheinen lieB, solange man die Ganser- 
sche Veroffentlichung nicht entsprechend beachtete. 

S. 580 betont Wilmanns mit Recht beziiglich des als ,,agitierte 
Depression" bezeichneten Mischzustandes des manisch-depressiven Irre- 
seins, daB wir bisweilen Kranke von einem angstlichen, melancholisch 
gefarbten Erregungszustande befallen werden sehen, der allmahlich 
das Bild einer dumpfen ratlosen Angst annimmt, in der sie 
bestandig dieselben Worte oder Siitze in einformigem Ton- 
fall und bestimmtem Rhythmus vor sich hinsprechen. Ma- 
chendieseKrankennochdazu stereoty pe wiegende,reibende, 
zupfende oder trippelnde Bewegungen, zeigen sie sich un- 
zuganglich, den arztlichen EinfluB ablehnend und gleich- 

1 ) F. Nissl, Hystcrische Symptome bei einfachen Seelenstorungen. Gaupps 
Centralbl. f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, Januar 1902, S. 3. 

2 ) K. Wilmanns, Zur DifferentiaIdiagnostik der funktionellen Psyehosen. 
Gaupps Centralbl. f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 1. August 1907. 
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giiltig gegen ihre Umgebung, tritt vielleicht noch die an- 
fanglich deutliche Angst in den Hintergrund, verlieren die 
monotonen sprachlichen AuBerungen ihren affektbetonten 
Inhalt (meine Kinder, meine Kinder usw.) und wird er absurd 
und unverstandlich (Tierstimmen, Wauwauwau u. a.), so 
nimmt die agitierte Depression tauschend das Bild einer 
katatonenErregung mit alien ihrenKennzeichen: Negativis- 
mus, Maniriertheit, Stereotypien usw. an. Zweifellos gehort 
ein Teil der geheilten Spatkatatonien in diese Gruppe.“ 

Im weiteren (S. 580) verweist Wi 1 manns auch auf die gelegentlichen 
Stereotypien und die Monotonie, Unproduktivitat, Gedankenarmut, 
bei Neigung zu flachen Witzeleien und einfaltigen Streichen, bei inhalt- 
loser bloder Heiterkeit (und bei Mangel des munteren, frischen, ge- 
weckten, urspriinglichen und schlagfertigen ,,Spezifisch-manischen“) 
im Verlaufe einer zweiten Mischform des manisch-depressiven Irre- 
seins, namlich der unproduktiven Manie, wie schon vorher (S. 579) 
auf das gelegentlich ganz katatone Bild, welches die dritte der ty- 
pischen Mischformen des manisch-depressiven Irreseins, der manische 
Stupor, ebenso bieten kann, wie der depressive Stupor der Me- 
lancholie. 

AuCer beim manischen Stupor, der unproduktiven Manie und der 
agitierten Melancholie, den drei typischen Mischformen des manisch- 
depressiven Irreseins finden sich die sogenannten katatonen Erschei- 
nungen auch bei den atypischen Mischzustanden. Wilmanns 
fiihrt davon S. 581 an: ,,Ausgesprochene Manieren, eigentiim- 
liche Bewegungsstereotypien und unnatiirliche Haltung, 
deutlichen Negativismus, ferner Spannungen, Starre, At- 
tonitat und Katalepsie, auBerdem Verbigeration, unzusam- 
menhangendes, dabei aber nicht nachweislich ideenfliichtiges Reden, 
bei mehr oder weniger unklarer Stimmungslage, Wortneubildungen 
und Sprechen in eigentiimlichen selbstgebildeten Mundarten, aben- 
teuerliche Sinnestauschungen und phantastische YVahnvorstellungen 
ohne starkere Gefiihlsbetonung.“ ,,Das voriibergehende Auftreten 
eines oder des anderen der Symptome ist nun beim manisch-depressiven 
Irresein, wie bereits erwahnt, nicht ganz ungewohnlich und auch hin- 
reichend bekannt. Vereinzelte Manieren, Bewegungsstereoty- 
pien,Verbigeration in hoehgradigenangstlichenErregungen 
u. a. sind sogar recht haufig; sie machten uns in der Diagnose nicht 
stutzig, solange sie das Krankheitsbild nicht beherrschten, sondern 
nur fliichtig in Erscheinung traten und bald wieder von den kenn- 
zeichnenden Syinptomen des manisch-depressiven Irreseins verdeckt 
warden. Sobald aber diese katatonischen Erseheinungen oder Erschei- 
nungsgruppen iiber liingere Zeit hinaus im A ordergrunde standen, war 
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man geneigt, siealsausschlaggebend fur die Diagnose zu betraohten, 
und zwar selbst dann, wenn die bisherige Entwicklung der Erkrankung 
einen ganz manisch-depressiven Charakter trug. 44 (Der Verlauf ent- 
schied fiir manisch-depressives Irresein.) 

Wahrend Wilmanns (ibid. 1907) betont, daB dem manisch-depres¬ 
siven Symptomenkomplex, vor allem einer klassischen Hypomanie oder 
besonders einer typischen Depression eine weitaus hohere differential- 
diagnostische Bedeutung zukommt als den katatonen Erscheinungen, 
vertritt dagegen Urstein 1 ) den entgegengesetzten Standpunkt und 
milBt den ,,katatonen 44 Symptomen gegeniiber den ,,zirkularen 44 ent- 
scheidende Bedeutung bei. 

So wichtig auch diese Fragen sind, sei hier nicht darauf eingegangen. 
Fiir un8 geniigt es, auf die Moglichkeit des Vorkommens ganz kataton 
anmutender Zustandsbilder im Verlaufe des eehten manisch-depressiven 
Irresein8 hingewiesen zu sein. Doch mochte ich nicht unerwahnt lassen, 
daB auch mir die Beobachtung nicht ganz vereinzelter Falle, welche im 
Verlaufe eines Jahrzehnts immer wieder zur Klinik kamen, ergab: 
manisch-depressive Bilder fehlen im Verlaufe der eehten Dementia 
praecox gewiB nicht, aber es kommen ganz katatone Phasen auch mit 
Halluzinationen und Wahnbildungen entsprechend phantastischer Art 
bei sicher Manisch-Depressiven vor, welche als solche durch ihr Ver- 
halten in gesunden Tagen und in anderen ihrer Zustandsbilder erwiesen 
sind. [Ausfiihrlicher erortert habe ich ,,die Rolle manisch-depressiver, 
ebenso wie neuropathischer (hysterischer usw.) Bilder im Verlaufe der 
Dementia praecox, wie auch die Stellung der ,,konstitutionellen“, der 
wirklich funktionellen (manisch-depressiven und der — sit venia 
verbo — ,,neuropathischen“) Psychosen zueinander: im Marz 1909 in 
einem Vortrage in der medizinisch-biologischen Sektion des ,,Lotos 4 4 
in Prag ,,Uber Psychosen im allgemeinen: Demenzprozesse, toxische 
Prozesse, angeborene und erworbene psychopathische Konstitutionen 
und deren Beziehungen zueinander 41 und in einer mit dieser vorliegen- 
den gleichzeitig erscheinenden Veroffentlichung: ,,t)ber Demenzpro¬ 
zesse und ihre Begleitpsy chosen 44 ]. 

Ins Gebiet des ,,Pseudokatatonen 44 einschlagige Beobachtungen 
sind femer von Dr. Enge 2 ) geschildert. Enge sagt in der Epikrise 
liber seinen Fall: ,,Ich sehe ab von einer eingehenden Erorterung der 
Differentialdiagnose des vorstehenden Falles, allein schon der eigen- 
artige BewuBtseinszustand mit seinem plotzlichen und haufigen Wechsel 


x ) Urstein, Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch-depres¬ 
siven Irresein. Berlin-Wien 1909. 

2) Enge, Blutschwitzen lx?i einer Hysterischen. Gaupps Centralbl. f. Nerven- 
heilkunde u. Psychiatric, 1. ]\larz 1910. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. I. 23 
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einschlieBlich der motorischen Erscheinungen scheint mir die Diagnose 
der Hysterie zu sichem.“ 

Ebendiese motorischen Erscheinungen sind es nun, welche hier Er- 
wahnung verdienen, daneben etwa noch der Umstand, daB der Fall 
der Schilderung nach ahnlich wie eine zyklothyme Depression begann, 
daB diese Zustandsform vom Marz 1908 bis Anfang Oktober 1909 
dauerte und dann von den hier in Betracht kommenden Erscheinungen 
abgelost wurde. Damals setzte der erste der von Enge beschriebenen 
paroxysmusartigen Anfalle ein und fiihrte die Patientin in psychiatrische 
Beobachtung. In diesen Anfalien bestand neben verschiedengradiger 
BewuBtseinstriibung allgemeine katatonische Starre, anschlie- 
Bend Flexibilitas cerea, nachtraglich Amnesie. Im weiteren Ver- 
laufe hauften sich die Anfalle, es trat auch das Blutschwitzen auf in 
Zonen, die sich als hyperalgetisch erwiesen, zusammen mit vasomoto- 
rischem Nachroten, Herpes labialis, fliichtigem Odem des Gesichtes 
und Hyperhydrosis. ,,Der Verlauf war charakterisiert durch haufigen 
und plotzlichen Wechsel des BewuBtseinszustandes, bald Muskelstarre 
mit Flexibilitas cerea und vollig reaktionslos, bald traumerisch, ge- 
hemmt, doch fixierbar“ sagt Enge. Bemerkenswert ist noch die leise 
Sprache wahrend der Beobachtungszeit; ,,hat niemals ein lautes Wort 
gesprochen“, bemerkt die Krankengeschichte des Falles. Einmal ist 
auch taumelnder Gang notiert 1 ). 

Enges Schilderung eines ganz steifen Zustandes von allgemeiner 
Muskelstarre, ganz ahnlich der katatonen Starre, aber zusammen mit 
hysterischen Erscheinungen bei BewuBtseinstriibung und nachtrag- 
licher Amnesie scheint mir in diesem Zusammenhange aus mehrfachen 
Griinden erwahnenswert: Sowohl als Typus einer ,,akinetischen Moti- 
litatspsychose“, welche mit Dementia praecox nichts zu tun hat und 
als Widerspiel der im folgenden durch ein Beispiel von ,,vorgetauschter 
hyperkinetischer Motilitatspsychose“ belegten stereotypen ,,pseudo- 
katatonen“ Bewegungen, wie auch deswegen, weil Enges Titel nicht 
auf diesen w r ertvollen Beitrag zu unserem Thema hinweist. 

l ) Vielleicht weist das letztere zusammen mit der Muskelstarre resp. der 
Flexibilitas cerea und auch der leisen Sprache noch auf etwaige Beziehungen der 
,,pseudokatatonen‘‘ Erscheinungen des Falles zu labyrintharen oder verwandten 
Stbrungen hin. R. Allers (Zur Pathologie des Tonuslabyrinths. Monatsschr. f. 
Neurol, u. Psych. t6. 1909) hat die Beziehungen des Musk el ton us zum Laby¬ 
rinth grundlegend erortert. A. Pick hat ibid. (Vorrede) auf die Bedeutungen 
dieser Erbrterungen fiir die Lehre von den sog. katatonen Enscheinungen noch 
ausdrueklieh hingewiesen und Ijeschrieb auch selbst solc-he Erscheinungen t>ei 
einem hysterischen Dammerzustand, der ulnu'dies Lab\Tinthstbrungen aufwies 
(diese letzteren sind 1km Allers S. 149 dargestellt). A. Pick, t'ber Hvjier- 
asth(*sie der peripherischen Retinaabschnitte; zugleich ein Beitrag zur Lehre von 
den sog. katatonen Bewegungen. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. £6, Heft 5. 

Es kann jedoch hier nicht niiher auf dieses Thema eingegangen werden. 
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Etwas eingehender sei nun hier ein Fall mit stereotypen, nicht ka- 
tatonen, d. h. nicht durch Dementia praecox begriindeten Bewegungen 
geschildert, weil er mir wegen seiner Durchsichtigkeit einiges Interesse 
zu verdienen scheint. Falle mit so einfacher Sachlage gelangen eben nicht 
allzuhaufig in psychiatrische Beobachtung. Es ist dies ein Fall des 
Marienbader Krankenheims, ich verdanke ihn dem Primarius des 
Marienbader stadtischen Krankenheims, Dr. Hans Zickler, und bin 
Herm Dr. Zickler dafiir herzlichst verbunden. 

Am 23. Juli 1909 morgens beobachtete ich gelegentlich der Untersuchung 
eines anderen Patienten im gleichen Krankenzimmer des Marienbader Kranken¬ 
heims, anfangs von der Feme, den 29 jahrigen Fleischergehilfen P. Gr. Er greift, 
im Bette liegend, in eigentiimlich outrierter Weise gleichzeitig und gleichmaBig 
mit beiden Armen und Handen bei nach oben gekehrten Handflachen in der Luft 
herum, etwa so wie wenn er etwas ohne zu groBe Hast ergriffe und an sich heran- 
zoge. Die weitausgreifenden und einander ziemlich genau gleichenden Bewegungen 
folgen in regelmaBigem Tempo standig einander — in ganz stereotyper Weise. 
Dabei sind die Augen geschlossen. Auf Fragen der herantretenden Visite erfolgt 
keine Antwort. 

Der Pat. wurde mit Klagen iiber Leibschmerzen und mit der Befiirchtung 
einer Blinddarmentziindung am Abend vorher eingebracht, er erwies sich weiter- 
hin als unzuganglich und macht mit geringen Unterbrechungen standig seine Be¬ 
wegungen. 

Von mir nun scharf angefahren, beantwortet er die Frage nach seinem Namen, 
offnet iiber Auftrag die Augen, sieht mich an, setzt sich iiber Befehl auf, wobei 
jetzt die Bewegungen der Arme und Hande unterbleiben. Er steht iiber meine 
Aufforderung auf und folgt mir zwecks Untersuchung durchs Zimmer zum Fenster, 
dabei ist seine Haltung schlapp, wehleidig. Er gibt nun — ohne wieder in seine 
Bewegungen zu verfallen — korrekt, wenn auch etwas zogerad Auskunft, nur 
hie und da leicht versinkend, so daB er ein wenig zur Aufmerksamkeit und zum 
Antworten stimuliert werden muB. Er nennt seinen Meister und benchtet iiber 
Schmerzen im Lei be und seine Befiirchtung der Blinddarmentziindung. t)ber die 
Veranlassung zu seinen Bewegungen kann er keine Auskunft geben. 

Die Pupillen sind ohne Besonderheiten, auch ihre psychische und Schmerz- 
reaktion — deren Fehlen nicht selten auf der Hohe katatoner Zustande zu kon- 
statieren ist — erweisen sich als ungestort. Die Augenbewegungen, der Quintus, 
der Facialis sind normal. Es besteht deutlicher Zungentremor und deutlicher 
Handetremor (2 Glas Bier taglich werden zugegeben). Die Pateilarreflexe sind 
normal. Es besteht ein Druckpunkt rechts am Leibe und links am Halse mit 
hysterieartiger Reaktion schon auf leichte Beriihrung. Die Hautsensibiiitat ist 
ungestort. Der somatische Befund ergibt sonst noch: etwas Anamie und Obsti¬ 
pation, keine Anhaltspunkte fiir Blinddarmentziindung. 

Am 27. Juli 1909 fand ich den Pat. ganz frei mit der Herstellung von Binden 
fiir den Operationssaal des Krankenheimes beschaftigt. Seine Obstipation ist be- 
hoben. Er meint, es gehe ihm gut, und gibt zu, immer etwas nervos gewesen 
zu sein, „nicht so robust wie ein riehtiger Fleischergeselle“. Er zeigt ungestorte 
Erinnerung an alle Vorgange der vorhergehenden Tage und kann, iiber die Griinde 
seines Verhaltens befragt, nur die Angst vor der Blinddarmentziindung anfiihren. 
Die psychische Untersuchung ergibt keine Abweichungen von der Norm, be- 
sonders keine im Sinne der Dementia praecox. Die Tremores und die Druck- 
punkte sind nicht mehr deutlich. 
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Der freundlichen Mitteilung des Sekundararztes des Krankenheims, des Herm 
Dr. Josef Fischer, entnehme ich, daB der Patient, seitdem er von mir geweckt 
worden war, dauernd geordnet und klar geblieben ist und nichts Auffalliges mehr, 
insbesondere keine Bewegungsauffalligkeiten geboten hat. 

Zwei Umstande lassen hier eine Dementia praecox ausschlieBen: 

1. vor allem der negative Befund nach dem Abklingen der Sto- 
rungen und 

2. der Umstand, daB die stereotypen Bewegungen psychisch so 
prompt und derart beeinfluBbar waren, daB sie dauernd weg- 
geblieben sind, und zwar zusammen mit der Behebung des 
gesamten Ausnahmszustandes. 

Urstein (1. c. S. 90) erwahnt aber einen im Ruckbildungsalter an 
Dementia praecox erkrankten Fall, welcher vor langer Zeit einen 
Verwirrtheitszustand von zweitagiger Dauer durchgemacht hatte 1 ). 

Nun sind auch die Erscheinungen der Dementia praecox psychisch 
nicht so unbeeinfluBbar und der Behandlung nicht so unzuganglich, 
wie haufig noch angenommen wird. Die stereotypen Bewegungen der 
Dementia praecox sind zwar recht hartnackig, immerhin gelang es mir 
gelegentlich, sie voriibergehend, aber deutlich bei einer echten De¬ 
mentia praecox zu beeinflussen, suggestiv — wenn man es so nennen 
darf — zu behandeln. 

Ein junges Madchen hatte schon ein Jahr vorher psychotische, als me lan - 
cholisch aufgefaBte monatelang bestehende Depression gezeigt. Bei meiner Unter- 
suchung bot sie schwere hypochondrische und depressive Wahnideen und dabei 
in der Vagina „die Empfindung, als ob ein Falter auf und ab flattere“. Sie lag 
mit geschlossenen Augen zu Bette, war klar und orientiert und hatte zurzeit 
eine seit Tagen und zwar Tag und Nacht ununterbrochen bestehende Stereotypie 
in Form eines rhythmischen Aufhebens und Niederlegens beider Hande im Hand- 
gelenk, wahrend die Unterarme dem Bettuch flach anlagen. Auf mehrfaches 
Niederdriicken und liber die Handestreichen mit der Erklarung, die Hande miiBten 
jetzt zur Ruhe kommen, sistierten die Bewegungen fur viele Stunden. Ein noch- 
maliger Versuch der Beeinflussung der Stereotypie nach deren Wiederauftreten 
miBlang. Die Pat. habe ich nach vielen Jahren schwer verblodet und gegeniiber 
ihrer friiheren Schlankheit unformlich dick mit eigentiimlich gedunsenem, leerem 
und starrem Gesichte, also mit einer ziemlich charakteristischen Korperverande- 
rung, iibrigens ohne die erwahnte Stereotypie, in einer Privatheilanstalt wieder* 
getroffen. Trotzdem sie mich nur einen Tag lang in ihrer Heimat gesehen hatte, 
erkannte sie mich, nannte iiber Befragen meinen Namen und Heimatsort und 

l ) Auch ich sah im Marienbader Krankenheim ein ganz junges Dienst madchen, 
welches pldtzlich mit wirren Beeinflussungsideen durch die kleinen Kinder ihrer 
Herrschaft mit Hilfe eines Spiegels, l T nruhe und unklarern Ausdruck bei erhaltener 
Orientierung erkrankt war, nach 2 Tagen voll gcncsen. Es lx*standen keine 
dcgenerativen Zeichen und nachher keine Amnesic, aber auch keine Erklarung 
fiii* ihre Wahnideen. Das in dem krankhaftcn Zustande festgcsteUte Fehlen der 
psychischen und Schmerzreaktion der Pupillen best and die wenigen Tage, durch 
welche ich die Pat. noch lx‘ohachten konnte, dauernd fort. Poch glaul)e ich nicht, 
daB so vereinzelte und selber ungeklarte Erfahrungcn eine anderweitig gesicherte 
Diagnose umstoBen diirfen. 
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fiigte dann auf weitere Fragen mehrfach, bald gereizt, bald gleichmutig, die Auf- 
forderung des Gotz von Berlichingen hinzu. Weitere AuBerungen waren von ihr 
nicht zu erhalten. 

Also nicht die prompte Beeinflussung der stereotypen Bewegungen, 
sondern deren dauernde Behebung und vor allem die prompte Be¬ 
einflussung des gesamten Zustandsbildes durch psychischen Ein- 
f 1 u B (im Gegensatz zu der oben mitgeteilten zweitagigen Psychose), 
wie die Abwesenheit aller andern Krankheitszeichen lassen mich den 
Zustand des Fleischhauergehilfen als einen psychogenen Aus- 
nahmszustand eines Psychopathen (mit einiger Versunkenheit 
ohne tiefere BewuBtseinstriibung) auffassen. Hysterisch nenne ich, der 
Konvention folgend, den Zustand, weil von solchen Zustandsbildern 
eine ununterbrochene Reihe von t)bergangsformen bis zu den typischen 
hysterischen Dammerzustanden im Gefolge hysterischer Krampf- 
anfalle hinfiihrt. 

In Betracht kame noch die Auffassung dieses Zustandsbildes als 
„hypochondrischer Anfall“ *). 

Diese hypochondrischen Anfalle auBern sich in Attacken von auf- 
falligen krampfartigen Bewegungen, meist in Beziehung zu den je- 
weiligen Lokalisationsstiitten der hypochondrischen Befiirchtungen. 
Auch konnen sie sich zu echten Krampfanfallen mit BewuBtseins- 
verlust ausgestalten, wie ich einmal an einem Falle klimakterischer 
Hypochondrie anscheinend ohne hysterische Ziige zu beobachten Ge- 
legenheit hatte. (Nachtragliche Motivierung durch Sensationen, Be- 
fiirchtungen, hypochondrische Angst, Erregung usw.) Derartige An¬ 
falle sind selten und ihre scharfe Abgrenzung schwierig, weil im Rahmen 
der psychopathischen und psychogenen Storungen sich hypochondrische 
und hysterische Ziige untereinander und mit melancholischen, ma- 
nischen usw. nicht selten innig verkniipfen und psychogene Auslosung 
der verschiedenen ,,Zufalle“ auf fast alien Linien der Psychopathie 
auch bei den Zyklothymien die Regel ist 2 ). Trotz etwaiger nach- 
triiglicher Angabe der Kranken iiber hypochondrische Sensationen 
als Ursache ihrer Bewegungsauffalligkeiten darf man femer auch bei 
den ,,hypochondrischen Anfallen' 1 die Moglichkeit nur nachtriiglich im 
Stile der psychologischen Ausrede motivierter, aber de fakto echt ka- 
tatoner Erregung, also die Moglichkeit der Dementia praecox, nicht 
auBer acht lassen 3 ). 

1) Vgl. A. Pick, Zur Lohre von den sog. hypochondrisehen Anfallen nebst 
Bemerkungen zur Pathologic der motorischen Sprachvorstellungen. Prager med. 
Wochenschr. 1889, Nr. 3. 

2 ) Vgl. hierzu die Beziehungen der verschiedenen psychopathischen Zustand- 
bilder bei Magnan, Mo eh i us, Wilmanns, Bumke. 

3 ) Vgl. hierzu z. B. E. Stransky 1 ( .K)9. ,,Es andert nichts daran, daB wir 
hinterher von den Kranken bisweilen eine Art Motivierung fur ihr Gebaren zu 
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Fiir diese meine Erorterung eriibrigen sich jedoch weitere Aus- 
einandersetzungen iiber die sogenannten hypochondrischen Anfalle, 
weil diese wohl nur als akute, raptusartige Exazerbationen einer 
— sit venia verbo — chronisehen Hypochondrie auftreten und eine 
solche chronische Hypochondrie in meinem Falle nicht vorlag. 

Als auslosendes Moment fiir den Ausnahmszustand meines Falles 
kommt die Angst vor der Blinddarmentzundung in Betraeht, ob auch 
noch andere psychische Einfliisse eine Rolle spielten, muB offen bleiben. 
Fur das Zustandekommen seiner stereotypen Bewegungen kann ich, 
sehon mangels einer genaueren, z. B. auch analytischen Untersuchung 
in der Hypnose, nichts Sicheres beibringen. Doch mochte ich darauf 
verweisen, was fiir eigentiimliche und nicht selten mehr minder lang 
in regelmaBiger Folge wiederholte Bewegungen bei Gesunden und 
Kranken zu beobachten sind: in Verlegenheit, in der Absorption durch 
einen dominierenden Gedankengang oder in Unruhe oder in Angst- 
zustanden. Besonders bei groBer Angst — und zwar nicht nur bei 
Geisteskranken — sieht man stereotypes Handereiben, unaufhorliches 
Zupfen am Barte, Kratzen in den Haaren oder an verschiedenen Kor- 
perteilen resp. auch an ein und derselben Korperstelle, groBe Gesten 
mit Handen und Armen, gleichmaBig wiederholt, letzteres besonders 
dann, wenn die Angst nicht unbestimmt ist, sondem die betreffenden 
neben ihrer Angst zugleich durch einen bestimmten Gedanken oku- 
piert, absorbiert sind. Dabei braucht die Bewegungsform in keinem 
ersichtlichen Zusammenhange mit dem obsedierenden Gedanken- 
gange zu stehen, sie kann z. B. die gewohnheitsmaBige Reaktion des 
Tragers auf irgendwelche Inanspruchnahme darstellen. Auch kommt 
es bei Geistesgesunden (vgl. oben auch bei Wilmanns) in Verlegen¬ 
heit, in Erregung und Hast (auch der Beine), Drang und Unruhe als 
Folge eines eindringenden Gedankenganges zum Vorsichhinmurmeln 
nicht zur Sache gehoriger Wortc, zum Aussprechen irgendwie nebenher 

hdren bekommen, etwa als hat-ten sie aus einem Zwange heraus gehandelt oder 
auf eine imperative Halluzination reagiert: die Idee des Zwanges ist wohl eine 
psyehologisch naheliegende Erklii rungs idee fiir das Gefiihl der inneren Unfreiheit. 
Wir treffen sie ganz vorzugsweise hei Kranken der Dementia-praecox-Gruppe, 
a her auc h die „befehlenden‘ 4 Halluzinationen finden sich vorzugsweise hier. 44 
Besonders ist zu beachten, da 13 automatisch und zwangsmiiBig eintretende Be¬ 
wegungen sellxT erst der Ausgangspunkt von ankniipfenden (iedankengiingen 
und naehtraglichen Erklarungswahnideen werden kdnnen; vgl. bei Wernicke 
und Ixsonders Ixd A. Pick, UIxt Hyperiisthesie der jxripherischen Retina- 
absehnitte, zugleich ein Bc*itrag zur Lehre von den sog. katatonen Bmvegungen. 
In Picks Falle war ein durch die IlyiHuiisthc^sie der ]>eripheren Partien des er- 
weiterten (»esichtsfekles erzwungenes Hinblicken auf den ,,reflektorisch 44 das 
Anblicken lx*wirkenden Gegenstand zugleieh der Ausgangspunkt von auf dieses 
Objekt l'K'/.iigliehen Gedankengiingen. Dt*ren Fintretcm erfolute ganz ohm* Zutun 
des Untersuchten und wurde von ihm aulk'rst jxinlieh empfunden. 
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laufender Gedankengange, ja es konnen abrupt scheinbare Grolien- 
ideen „Millionen“ oder ganz unsinnige Satze ,,ratselhafter Pflaster- 
stein“ gemurmelt werden, ohne daB nachtraglich irgendeine Erklarung 
des Zusammenhanges moglicli ist, wie ich bei einem mir seit Jahren 
bekannten geistig gesunden Vasoneurotiker beobaehten konnte. Na- 
tiirlich entspringen diese abrupten AuBerungen nicht etwa Wahnideen, 
sondern sind wie die unsinnigen, aber grammatikalisch richtigen Wort- 
kombinationen nicht anders zu werten als eine motorisehe Entladung 
der Erregung — eben als Folgeerscheinungen gedanklicher und sprach- 
licher Erregung. Sie sind ein Sprechen ohne Direktion durch 
Zielvorstellungen, wie es auch beim ,,Plappern der Kinder in un- 
sinnigen Worten“ einfach spielend geiibt wird 1 ). 

Auch perseveratorische Momente konnen in Zustanden von Ver- 
legenheit bei Gesunden zur mehrfachen Wiederholung eines nicht zur 
Sache gehorigen Wortes fiihren: Ein Gesunder, der vorher gleich- 
rautig iiber eine Olimmersionslinie gesprochen, geriit etwa eine halbe 
Stunde nach diesem Gesprache durch einen Toilettenfehler bei Begegnung 
mit einer Dame auf der Treppe in Verlegenheit und ertappt sicli an- 
schlieBend dabei, daB er vor sich hinmurmelt: ,,Eine Olimmersion — 
eine Olimmersion — eine Olimmersion/' 

Resiimee. Diese Erorterung meines Falles lehrt: 

1. DaBdensogenanntenkat(itonenahnlichenBewegungen 
auch der Motilitiit des Gesunden nicht ganz fremd sind; 
daB auch ohne „Motilitat-spsychose“, oline eine grund- 
legende Erkrankung des motorischen Systems und ohne 
daB ein DemenzprozeB vorliegt, beim Gesunden wie bei 
Psychopathen stereotype Bewegungen auftreten konnen. 

2. Vielleicht entspringen solehe stereotype Bewegungen 
einer gewissen unbesti mm ten Unruhe mit Versunkenheit — 
odereinandermaldererregtenFluchtniehtgenauergefaBter 
Gedanken bei gleiehzeitiger Erregung und Absorption durch 
einen stark affektbetonten Gedankengang, weleher den 
ganzen Zustand auslost. 

In bei den Fallen entstehen Pa use n in der o be r sell well i gen 
Abwicklung der Gedanken. — Diese entsprechen teils einer 
wirklichen Ablaufspause im klaren Denken (Gedankenleere 
nennen es manche Patienten), teils einem stiirkeren, ver- 
wirrenden, von Unruhe begleiteten Hervortreten nicht 

Diese Erscheinung verdient auch lx*i wirklielien *»Katatonen u , also in der 
Dementia-praecox-Lehre, einige lVriieksiclitigung, ebenso wie der von A. Pick 
svstematisch naehgewiesene Ein flu B des eben gesju-oehenen Wortes oder einer als 
Einstellung automatisch erfolgenden Augenbewegung (s. oben A. Pick, Uber 
Hyperastliesie usw.) auf den zeitlieh ansehlielk»nden Gedankengang. 
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genau bemerkter Gedankenelemente ,,der Gedankenatmo- 
spha ren“, wie mir ein Patient diese assoztierten Begleiter 
des Hauptgedankens bezeichnete. Sowohl als automatische 
Fiillsel der Ablaufspausen beim Fortbestehen nach moto- 
rischer Entladungdrangender Unruhe, Erregungoder Angst, 
wie auch als Mitbewegungen fur an der Grenze des Berner- 
kens gelegene Gedankenathmospharen, konnten diese ste- 
reotypen Bewegungen aufgefaBt werden. Die erstere Auf- 
fassung solcher stereotyper Bewegungen als ,,automatische 
Fiillsel in Ablaufspausen des Denkens“ scheint mir mehr 
fiir sich zu haben. (Inwieweit die geschilderten Auffassungen etwa 
auch fiir ,,echt katatone“ Bewegungen bei Dementia-praecox-Kranken 
in Betracht kommen, bleibe hier unerortert.) 
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„Manischer Wahnsinn.“ 

Von 

Dr. med. S. Thalbitzer, Aarhus (Danemark). 

[Deutsch von Oberlehrer A. Muller, Aarhus.] 

(Eingegangen am 11. April 1910.) 

I. 

K. K., geb. 1862, Kiitnersfrau; die Mutter ist „ Wunderlich 44 , beide Eltem 
etwas dem Trunk ergeben, der GroBvater erhangte sich. 

Nachdem sie einige Monate stark religios erregt gewesen, viel zu Missions- 
versammlungen gegangen war und einen Teil des Tages Gesange gesungen hatte, 
ohne doch ihr Haus zu versaumen, wurde die Pat. Ende Marz 1908 unruhig, schlief 
nicht, lag nachts und sang Gesange, wurde zuletzt so larraend, daB sie ins Kranken- 
haus gebracht werden muBte. Hier war sie sehr unruhig, schwatzte und sang un- 
aufhorlich; bald lag sie und wiihlte in dem Bettzeug, bald stand sie aufrecht im 
Bett, lief auf der Diele umher, klopfte an Wande und Tiiren, fuchtelte mit den 
Armen in der Luft. Ihr Geschwatz war ein Strom biblischer Brocken und Gesang- 
strophen. 

Im Mai 1908 nach der Irrenanstalt ubergesiedelt. Bei energischer Anrede 
konnte man sie dazu bringen zu sagen, wie sie heiBe und woher sie kame; sonst 
aber antwortete sie im Osten, wenn man im Westen fragte; sie war sehr aufgeregt 
und unruhig, schimpfte, klopfte an die Bettstelle, sang Gesange, tanzte auf der 
Diele herum, wusch Haar und Hande mit Urin. 

Monate hindurch blieb sie so: aufgeregt, unruhig und larmend, voller SpaBe 
und Streiche. Zeitweise sang und tanzte sie. Der Tanz bestand in linkischem 
Zappeln mit den Beinen und wunderlichen Arm- und Handbewegungen; mitunter 
quittierte sie den Urin ins Bett; denn „wenn sie nicht wurde wie ein Kind, konnte 
sie nicht in das Reich Gottes kommen“, lag mit ungeflochtenem Haar, denn „das 
sei ein Zeichen der Reinheit“. In der Regel waren ihre Antworten inadaquat, 
und ihre Orientierung war schwer zu kontrollieren. Ihr Geschwatz handelte 
immer von gottlichen Materien, sie habe sich „die himmlische Krone 44 erworben, 
und von „dem Vater und dem Sohn 44 . Sie bekreuzte diejenigen, die in ihre Nahe 
kamen, und auch ihre eigene Stirn. 

Marz 1910. Die Pat. hat sich das letzte Jahr auf einer unruhigen Abteilung 
aufgehalten, zeitweise muBte sie im Bett gehalten werden. Sie ist eine kleine 
magere Frau mit glanzenden Augen, mitunter erscheint sie mit dem diinnen grauen 
Haar in der Stirn in viele kleine Flechten gefloehten. Sie kann zwar eine kurze 
Zeit ruhig sitzen (arbeitet nicht), will sich aber immer die Aufmerksamkeit zu- 
ziehen und befragt den Arzt. In der Regel etwas uborschwanglich, sehliigt doch 
leicht in Zorn iiber und geht dann auf Tische, Banke und Blumentopfe los und 
kann auch die anderen Patientcn angreifen. Sie sclnvatzt in reiBender Hast und 
in einem schwer zu verstehenden Bauernidiom. Sie ist in Zeit und Ort recht 
orientiert, kennt den Nanien der Pflcgerin, nennt al^er den Arzt ,,Jens Johannes 4 *. 
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Sie ist haufig unreinlich, salbt ihr Haupt mit Menstrualblut, stopft Hafergriitze 
in die Vagina. 

Nach und nach ist es gelungen zu konstatieren, daB sie stets stark gehors- 
halluziniert ist. Sie erscheint immer mit groBen Pfropfen aus ausgerissenem 
Haar, Strohhalmchen und Wollteppichfasern in den Ohren, und oft lauft sie an 
die Tiiren um hinauszusehen, ob jemand da ist. An verhaltnismaBig ruhigen 
Tagen kann man sie auch dazu bringen, von ihren Halluzinationen zu erzahlen: 
sie hort eine Menge „kiinmlische Stimmen 44 ; „Gott Vater 44 spricht zu ihr und 
fordert sie auf, „dem Sohne zu folgen 44 ; sie soil M zum Sohn gekront werden — mit 
Dornenkrone 44 , sie ist „die himmlische Braut 44 usw. Oft, wenn sie fur sich allein 
sitzt, hort man sie ihren Stimmen antworten und sich mit ihnen unterhalten. 

Im Lauf der Zeit ist etwas Unfrisches, Gezwungenes und wenig Echtes iiber 
ihre Aufgeregtheit gekommen; die Unruhe und der Larm sind fast wie im Anfang, 
nur eintdniger, blodsinniger und automatischer; es ist gleichsam keine richtige 
Stimmung dahinter. 


II. 

E. M. N., geb. 1851, Katnersfrau; die Mutter dem Trunk ergeben, die Schwester 
geisteskrank. Die Pat. hatte mehrere Jahre davon gesprochen, daB sie verhext 
sei und daher nicht von ihrem Magenkatarrh geheilt werden konne. Im Mai 1908 
fing sie an unruhig zu werden, sang, schrie auf, wurde ganz unregierlich. Ins 
Krankenliaus gebracht machte sie einen sehr exaltierten Eindruck, schrie und 
rief, war aber orientiert und reinlich. 

Im August 1908 in die Irrenanstalt iibergesiedelt. Sie war damals sehr auf- 
geregt, larmte und rief, konnte zeitweise schimpfen, war aber als Regel froh und 
vergniigt mit strahlendem Gesichtsausdruck. Sie sang viel, auch bei Nacht, be- 
sonders Gesange, die „der liebe Gott ihr zu singen befohle 44 . 

Ihre Erregung, Unruhe und der Larm dauerten monatelang; sie behauptete, 
ihr Mann sei da, sie konne ihn auf dem Flur horen; sie wurde zornig und eifrig, 
wenn man ihr widersprach. Sie sprach auf eine eigenturuliche Weise, als wenn 
sie mit Aussprache jedes einzelnen Buchstaben aus einem Buche lese und mit 
merkwiirdiger Betonung. Wenn sie sang — was haufig geschah — war es, weil 
Stimmen ihr befbhlen, „ihre Klagen hervorzusingen 44 ; die Stimmen kamen teils 
„von oben 44 , teils „aus dem Herzen oder dem Magen“; sie glaubte daher, sie habc 
einen „Bandelswurm 4 ‘ im Magen. und daB dieser es sei, der zu ihr spraclie. Dann 
und wann fielen Schwierigkeiten mit dem Essen vor, weil Stimmen ilir zuriefen: 
„l)u darfst nur die Hiilfte essen!“ und sie glaubte, daB sie verschiedenen Men- 
schen, „die im Gefiingnis siiBen und da hungerten 44 , unter diesen ihr Mann, das 
Essen wegiiBe. Eines Tages goB sie den Inhalt ihres Nachttopfes iiber den Kopf 
der Pflegerin aus, weil diese ..ihre Ziihne triige 44 , und dcr Mann der Pat. ,,drauBen 
in der Kiiehe siiBe und Kaffee tninke 4 *. 

So hielt der Zustand sich mit leichten Schwingungen in der Unruhe und 
Exaltation 1909 hindureh. Die Gehdixlmlluzinationen traten immer mehr in den 
Vordergrund. „Ich hore, weiB (Jott, so vide Stimmen 44 , sagte sie, und die Stimmen 
verlangten, daB sie fremde Sprachen sprechen solle, sow'olil Amerikanisch als 
Deutsch, denn sie lialx* so vide Bekannte in Amerika. ,,Das ist, weiB Gott, was 
ganz anderes, wenn ich liege und deine Hand halte“, sagte sie zu der Pflegerin, 
„dann weiB ich doeh, mit wem ich spreche.“ Im Lauf des Sommers 1909 gelang 
es nach ein paar vergebliehen N’ersuehen die Pat. aus dem Bett zu bringen, ob- 
gleieh sie immer noeh aufgeregt. zeitweise larmend war, sang und Porzcllan zer- 
sehlug; sie saB haufig und sprach mit ihren Stimmen und protestierte diesen 
gegeniilxT unter anderem dagegen, ..zu einem Kerl gemacht zu werden 4 *. 
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Marz 1910. Die Pat. hat in dem letzten halben Jahre auf einer unruhigen 
Abteilung gesessen (arbeitet niclit); immer vergniigt lachelnd, wenn man zu ihr 
redet, und etwas einschmeichelnd im Wesen. Sie will gem mit dem Arzt schwatzen, 
spricht immer in ihrer stilisierten Buchsprache und durchsetzt gern ihre Rede 
mit einem kleinen Fluch. Sie ist in Zeit, Ort und Personen reeht gut orient iert, 
nennt aber den Arzt „Johansen“. Wenn die Pflegerin ihr den Riicken kehrt oder 
einen AugenbUck die Stube verliiBt, ist sie gleieh dal)ei, sich mit ihren Nachbar- 
patienten zu unterhalten, sehwatzt, lacht und singt und kann sie auch niitunter 
knuffen oder nach ihnen sohlagen. Sie empfangt immerfort Befehle vom Himmel 
und aus der Brust und dem Magen, halt an dem Dasein des sprechenden Band- 
wurmes fest, er „schlingt sich um meine Darme“ und ist 3 Ellen lang. Auch ihren 
Mann hort sie und glaubt, er sei hier, spricht iibrigens recht viel von „Kerls“, ohne 
da6 man weiB, was es eigentlich mit ihnen gibt. Beziiglich eines Teils der Stimmen 
vermutet sie, daB sie vom ,,Spirmitismus“ herriihren, und daB es die Stimmen Ver- 
storbener sind. Sell>st sei sie am Leben gewesen, als sie hier ins Hospital kam, 
aber sie ist nicht sicher, ob sie nicht tot gewesen ist. 

III. 

M. A., geb. 1802, Tagelbhnersfrau; der Vater etwas trunksiichtig, die Schwester 
an Pneumonie in katatonem Stupor gestorben, ein Bruder „wunderlich“. 

Seit ihrer Verheiratung „nervos“, hatte sie etwa ein Jalir vor der Einlegung 
einen „hvsterisehen“ Anfall; ist oft zu religiosen Versammlungen gewesen. 

Im Mai 1905 fing sie an unruhig zu werden, rief und sang, wollte zu ihrer 
(verstorbenen) Mutter, aB und schlief nicht. Wurde ins Krankenliaus gebracht, 
ging hier nackend in einer Zelle umher, sang, rief, klopfte an die Tiir, war in 
starker Extase, glaubte sich im Himmel, sang unaufhorlich Gesiinge und sagte 
Bibelspriiche her. 

Im Juli 1905 in die Irrenanstalt gebracht. War hier gut orientiert, alxr sehr 
lebhaft und aufgeregt mit gliinzenden Augen und ungeflochtenem Haar, sang 
Gesiinge im Polkatakt und mit vielen Gebarden, klatschte in die Hande, wiihlte 
im Bett umher und drapierte sich mit den Decken. 

Sie schwatzte wie eine Elster, man konnte aber schwer einen ordentlichen 
Bescheid von ihr bekommen, da sie fast immer an der Frage vorbei antwortete; 
sie sprach mit einem sonder baron, selbstgemachten Akzent (ans Islandische er- 
innemd) und auf eine affcktiert-korrekte Weise mit stark vorgesehobcnem Unter- 
kiefer, weil das die Weise sei, ,,worin es den Kindern Gottes gezieme zu redcn". 
Sie aB vortrefflich und schlcuderte das Service zur Tiir hinaus, wenn sie gegessen 
hatte; der Nachttopf ging oft densellx*n Weg. Spiiter wurde sie sehr unreinlich, 
trank Urin, sehmierte sich mit ihn*m Kot ein, sang lustige, al>er unziichtige 
Lieder und war bisweilen etwas zu liebreich anderen Patienten gegeniil>er. 

Im Laufe von 3 4 Jahren fiel sie etwas zur Ruhe, konnte auBer Bett sein 
und ein wenig Nutzen tun; alxr sobald sich (ielegenheit fand, erregte sie sich (lurch 
Schwatzen, fing an zu singen, immer schelmisch und sehr lacladnd. Erst nach 
D/gjiihrigem Aufenthalt im Hospital gelang es eines Tagi*s die Pat. zu dem Cie- 
stiindnis zu bringen, daB sie wahrend des ganzcn Aufenthalts hier gchdrshalluzi- 
niert gewesen sei, und daB sie immerfort viele Stimmen" hdre; sie wollte jedoch 
niehts von dem Inhalt der Halluzinationen sagcn, und spatter ist es unmoglich 
gewesen, sie zu weiterem Bescheid iilx*r ihre Stimmen zu bringen. Im Lauf der 
letzten Hiilfte des Jahres 1VMMJ wurde sit* wieder ziemlich unruhig und muBte zu 
Bett gelegt werden. Sic sang claim und wann, war aber sonst zornmiitig, verbarg 
sich unter ihren Teppichen, und wenn man versuchte sie anzureden, fuhr sie auf 
und zischte: ,,Schwein!" 
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Marz 1910. Die letzten 3—4 Monate ist sie auBer Bette gewesen, ist aber 
in dieser Zeit immer wunderlicher geworden. Eine Zeitlang konnte man sie immer 
in einer verdrehten, statuenartigen Stellung in einer Eeke des Zimmers stehen 
finden; eine Zeitlang erhob sie sich immer von der Bank, wo sie saB, wenn der 
Arzt in die Stube trat, und stellte sich in die eine oder andere sonderbare Pose 
mit den Handen in die Seiten gestemmt, den einen FuB weit vorgestreckt und 
den Kopf nach der einen Seite in die Hohe gedreht. Jetzt trifft man sie am 
meisten mit iibergeschlagenen Armen und vorgestreckten Beinen, den Kopf weit 
nach vom auf die Brust herabgesenkt auf der Bank sitzen. Redet man sie an, 
antwortet sie nicht; dringt man auf sie ein, fahrt sie auf, stoBt mit den FxiBen 
und zischt: „Schwein! u Begniigt man sich hiermit nicht, spuckt sie und 
schlagt: „Hebe dich weg von mir, Satan!“ „Was will das Schwein mit mir!“ 
Auf Fragen gibt sie jetzt sonderbare, gekiinstelte, orakelartige Antworten, 
immerfort in ihrer „Gotteskinder“-Sprache und mit weit vorgeschobenem 
Unterkiefer. Die Antworten, zu deren vollem Verstandnis einem die Voraus- 
setzungen fehlen, lassen eine Menge Wahnvorstellungen zunachst religioser Art 
durchschimmem. 

Den Pflegerinnen gegeniiber ist sie vertraglich und umganglich; diese er- 
klaren, daB die Pat. in Zeit und Ort voll orientiert ist, und daB sie ihnen ein wenig 
im Haushalt zu helfen pflegt. Sonst sitzt sie den ganzen Tag in der oben be- 
schriebenen Stellung und macht sich nur dadurch bemerkt, daB sie mit Zwischen- 
raumen wunderliche Laute hervorbringt, mitunter zischt sie wie ein Ganserich, 
mitunter knurrt sie wie ein Hund. 

Bei keiner der Patientinnen sind Anzeichen von Alkoholismus oder Dementia 
paralytica gefunden. 


Krankheitsbilder wie die eben geschilderten haben mir im Lauf der 
Jahre viel Kopfbrechen und diagnostische Schwierigkeit verursacht 
und zu prognostischen Enttauschungen Veranlassung gegeben. 

In vergangenen Zeiten wiirde man wohl mit ruhigem Gewissen 
einem Fall dieser Art die Etikette: Manie gegeben, und allmahlich, wie 
die Zeit verfloli, und Halluzinationen und Wahnideen mehr hervor- 
traten, hinzugefiigt haben: chronica und hallucinatoria oder mit Wahn¬ 
ideen. 

Nach Jahren wiirde man dann wohl, wenn man das Journal durch- 
las und sich den Patienten in der Erinnerung zuriickrief, die Diagnose 
mit einem ,,mit Obergang in Demenz” oder ,,in sekundarer Verriicktheit“ 
abgerundet haben. 

Indessen glaube ich, da (3 wir uns heutzutage mit einer so oberfliich- 
lichen, rein symptomatischen Diagnose weder begniigen diirfen noch 
brauchen. Die Zeit ist doch vorbei, da man sich damit zufrieden gab, 
jede depressive Psychosc als eine Melancholic zu erkUiren und jeden 
aufgeregten Patienten einen Maniker nannte. 

Diese Bezeiclmungen miissen jetzt und in der Zukunft den echten 
Stimmungspsychosen vorbehalten sein: deni manio-melancholischem 
Irresein, der Gruppe von Geisteskrankheiten, deren Sym|)tome nur 
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quantitativ von den Erscheinungen der physiologischen Stimmungen 
und Gefuhle abweichen 1 ). 

Ich gestehe, daB ich selbst mich in einem groBen Teil der zu der 
obengeschilderten Gruppe gehorenden Fallen anfangs geirrt und die 
Diagnose: Manie gestellt habe, und ich bin darauf vorbereitet, daB es 
auch in der Zukunft wird eintreffen konnen; aber ich bin diesen manie- 
ahnlichen Exaltationszustanden gegeniiber vorsichtiger und miB- 
trauischer geworden und behalte mir am liebsten eine gewisse — nicht 
zu kurze — Zeit zur Beobachtung vor, ehe ich meinen Standpunkt 
dazu ergreife. 

In der ersten Zeit kann ein solcher Fall vollstandig einer echten 
Manie gleichen, namentlich den hoheren Graden derselben mit stark 
gehobener Stimmung, unaufhorlichem Geschwatz und ungeheuer mo- 
torischer Unruhe. Solange dieser Zustand dauert, wird es oft unmog- 
lich sein, zu dem Patienten in Rapport zu koramen, und das Bild laBt 
sich nur schwer von demjenigen der echten Manie unterscheiden. 

Nach und nach, wenn der Patient etwas zuganglicher wird und 
dazu gebracht werden kann, Bescheid zu geben, wird indessen ein 
neues Element auftauchen und sich immer mehr in dem klinischen 
Bilde verbreiten; es sind die Halluzinationen und die genau an sie ge- 
kniipften Wahnvorstellungen, in der Regel von expansiver Natur. Und 
diese, aber namentlich ihr Verhaltnis und ihre Stellung im Krankheits- 
bild scheint mir den ersten Anhaltpunkt zu einer Differentialdiagnose 
zu leisten. 

Nicht so zu verstehen, daB Halluzinationen und expansive Ideen 
etwas fur die echte Manie Fremdes sein sollte. So einfach liegt die Sache 
nicht; dann wiirde die Differentialdiagnose ja keine Schwierigkeiten 
bieten. Aber wahrend die Halluzinationen in der echten Manie nament¬ 
lich unter dem ersten, stiirmischen Ausbruch erscheinen (wenn die 
Manie uberhaupt akut angefangen hat) und in dem spateren Verlauf 
als Regel nur unter starkeren Exacerbationen, als Ausdruck fiir den 
hohen Grad der Krankheit, treten die Halluzinationen in den hier be- 
sprochenen Fallen erst recht hervor, wenn nachgerade die Exaltation 
in einen gleichmiiBigeren und ruhigeren Verlauf eintritt; sie stehen 
dazu selbstandiger in dem Krankheitsbild und bilden gleichsam eine 
feste, andauernde Unterlage der Psychose, zu deren Erregtheit sie in 
einem gewissen kausalen Verhaltnis zu stehen scheinen. 

In der Regel sind diese Patienten — wie auch die manischen — recht 
gut in Zeit, Ort und Umgebungen orientiert, aber sie interessieren sich 
nicht in so hohem Grade fiir ihre Umgebungen, wie die manischen 

i) Vgl. S. Thalbitzer, I)ic manio-depressive Psychose, das Stimmungs- 
irresein. Kopcnhagen 1902. Yerkiirzte Bearbeitung ini Arciiiv f. Psychiatrie 43. 
1908. 
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Patienten; dieselben scheinen nicht recht in ihr BewuBtsein, das so stark 
von ihren eigenen inneren Erlebnissen beansprucht ist, einzugehen. 

Im Lauf der Zeit — nach Monaten oder langer — wird man nun 
bei den hier geschilderten Patienten auf ein gewisses Abnehmen in 
ihrem Affekt aufmerksam werden, wahrend andererseits ihre Hallu- 
zinationen und darauf gebaute Wahnvorstellungen immer mehr in den 
Vordergrund treten. Es wird eine gewisse Erschlaffung in ihrer Reaktion 
diesen dauernden Halluzinationen gegeniiber eintreten, wenn auch die 
Patienten zeitweise in einzelnen groBeren Anfallen explodieren konnen. 
Diese Erschlaffung in emotioneller Reaktion scheint mir ein Finger- 
zeig in der Richtung einer beginnenden Demenz, einer beginnenden 
Losung in dem natiirlichen, physiologischen Verhaltnis zwischen der 
intellektuellen und der emotionellen Tatigkeit des Gehirns. 

Ein dritter Anhaltpunkt fur die Differentialdiagnose, dem ich im 
Laufe der Jahre immer groBeres Gewicht habe beilegen miissen, finde 
ich endlich darin, daB, wahrend die Exaltation in der echten — wenn 
auch noch so chronisch verlaufenden — Manie durch die Zeiten eine 
Frische und Urspriinglichkeit bewahrt, die auf ihre nahe Verwandfc- 
schaft mit und ihren Ursprung aus der physiologischen Stimmung, als 
deren pathologische t)bertreibung sie steht, zeigen, und wahrend der 
manische Patient eine gegenwartige Schlagfertigkeit zeigt, die durch 
keine innere Erlebnisse distrahiert wird, so wird sich iiber die Stim¬ 
mung der hier geschilderten Formen, wenn dieselbe auch eine Zeitlang 
eine gewisse Starke bewahrt, etwas AbgeblaBtes, Unfrisches und Auto- 
matisches legen, wie auch ihr Geschwatz eintSnig und langweilig, und 
ihre Witzversuche armlich und gezwungen fallen werden. 

Es soil willig eingeraumt werden, daB die groBere oder geringere 
Frische der Stimmung ein recht vager und wenig handgreiflicher An¬ 
haltpunkt ist. Es fordert eine nicht geringe klinische tJbung, denselben 
zu erfassen und zu benutzen; er laBt sich schwer naher definieren, und 
es ist fast unmoglich, denselben demjenigen ad oculos zu demonstrieren, 
der ihn nicht erblicken oder sich sozusagen an Stelle des Patienten 
setzen kann; dieses ist im wahren Sinne des Worts eine Gefiihlssache. 

Obschon es also ein Symptom ist, das sich nicht mit Instrumenten 
messen oder in Formeln und Zahlen ausdriicken laBt, glaube ich doch 
nicht, daB man es von oben herab betrachten darf. 

Endlich werden sich bei den hier geschilderten Formen dann und 
wann gewisse Symptome finden oder im Lauf der Zeit auftreten, die 
nicht zur Manie gehoren, sondern eher in der Dementia praecox-Gruppe 
zu Hause sind, und die man vielleicht katatonisch nennen konnte, als 
da sind eine eigentumliche Rcdewcise, wunderliche Gelmrden und 
Stellungen usw. 

Diese letzteren Erscheinungen konnen sich freilich in echter 
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Manie finden, aber sie fiigen sich dann viel natiirlicher und selbst- 
verstandlicher in den Rahmen, man versteht gleichsam ihre Moti- 
vierung, und sie diirfen dann nicht katatonisch genannt werden. Ka¬ 
ta tonisch konnen solche Syrnptome nur genannt werden, wenn sie als 
etwas Unnatiirliches, Gezwungenes, Unverstiindliches und Vemunft- 
widriges in dem klinischen Bild stehen. 

Ein Symptom an und fur sich kann und darf nicht katatonisch 
genannt werden; die Stellung des Symptoms in und sein Verhaltnis 
zu dem ganzen klinischen Bild aber muB entscheiden, ob es katatonisch 
genannt werden soil oder nicht. DaB man sich dies nicht immer vor 
Augen gehalten hat, ist der Grand, daB man sieht, wie einige Verfasser 
katatonische Syrnptome in manisch-melancholischem Irresein anfiihren; 
so etwas muB eine contradietio in adjecto sein. 

Wenn ich diesen kleinen Aufsatz ,,manischer Wahnsinn“ genannt 
habe, so geschah dies nicht, weil ich die psvchiatrische Terminologie 
zu bereichem wiinsche; sondem wcil die eben geschilderte Gruppe 
von Geisteskrankheiten meiner Meinung nach genau dieselbe Stellung 
zu der Manie einnimmt, wie der depressive Wahnsinn zur Melancholie 
(so wie die Rraepelinsche Schule diese jetzt vermeintlich betrachtet, 
namlich als identisch mit der friiheren ..Depression 1 *, d. h. koordiniert 
und mit der Manie gleichwprtig innerhalb des manisch-melancholisclien 
Irreseins). 

Die obengeschilderten Falle scheinen mir in dem System zu dem 
..depressiven Wahnsinn** ganz symmetrisch zu stehen; sie treten in 
demselben Alter auf, und ihnen analogs Kriterien habe ich seinerzeit 1 ) 
als Stiitze der Differenzierang zwischen depressivem Wahnsinn und der 
echten Melancholie nachgewiesen, wie ich sie hier zur Unterscheidung 
zwischen der Manie und den hier geschilderten Fallen benutze. 

In seinem Buche ,,Die Melancholie** (1907) hat Dreyfus gegen 
mein Ausscheiden des depressiven Wahnsinns aus der Kraepelinschen 
Melancholiegrappe (1904) Einspruch erhoben. ,,Man sieht nur allzu- 
haufig den depressiven Wahnsinn sich aus einer einfachen Melancholie 
entwickeln.** Genau denselben Einwand konnte man gegen meine 
oben versuchte Distinktion zwischen Manie und ..manischen Wahnsinn"' 
machen: man sieht nur allzuhiiufig den manischen Wahnsinn sich 
aus einer einfachen Manie entwickeln! Dazu ist nur zu antworten: 
Wie oft sind diese ,,Entwickelungen“ oder ,,t)bergange“ von einer 
Krankheit in eine andere nur die Entschuldigung fiir eine Fehldiagnose, 
nur der Ausdruck unserer menschlichen Unzulanglichkeit Wie oft 
diagnostizieren wir z. B. nicht bei jungeren Individuen Manie, um 
nach Monaten unsere Diagnose in Katatonie (und umgekehrt) andern 

1 ) Melancholie und Depression. Allg. Zeitschr. f. Psychiatric €2. 1905. 
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zu miissen, ohne doch deshalb zu glauben, daB die Katatonie sich aus 
der Manie entwickelt hat. 

Gerade weil der Affekt in dem depressiven resp. manischen Wahn- 
sinn in dem ersten Verlauf dieser Krankheiten oft ebenso gewaltsam 
ist wie in den entsprechenden echten Stimmungspsychosen, kann die 
Differentialdiagnose der Melancholie resp. Manie gegeniiber so groBe 
Schwierigkeiten bieten. Unter den MiB verst andnissen, die meiner 
kleinen Abhandlung: ,,Melancholie und Depression" gegeniiber bei 
Dreyfus eingelaufen sind, findet sich auch dasjenige, daB ich eine 
,,unmogliche Starke des Affekts" verlangen sollte. 

Wie fur den depressiven Wahnsinn sehe ich auch die Prognose 
des manischen Wahnsinns quoad sanationem fiir wenig gut an. Diese 
beiden Formen resultieren gewohnlich in einer sich langsam entwickeln- 
den, doch vielleicht selten sehr tiefen Demenz. 

In seiner Abhandlung ,,Der depressive Wahnsinn" 1 ) sagt Rehm: 
,,Der Ansicht (Thalbitzers) iiber die beginnende Demenz (im de¬ 
pressiven Wahnsinn) kann ich allerdings nicht zustimmen, da sich 
bei keinem meiner Falle eine solche bisher eingestellt hat." Hierzu 
ist zu sagen, daB die Frage ,,Demenz" sehr schwer zu diskutieren ist, 
da die Demenz ja nicht etwas Einheitliches, sondern sozusagen unzahlige 
Dinge ist, und zwei Verfasser in dem einzelnen Augenblick unter dieser 
Bezeichnung vielleicht nicht dasselbe begreifen. 

Was ich in dem depressiven Wahnsinn sowohl als in den hier ge- 
schilderten Fallen als beginnende Demenz betrachte, ist teils das sich 
in den phantastischen (an die paranoide Demenz erinnemden) Wahn- 
ideen manifestierende Abnehmen an intellektueller Fahigkeit, teils die 
bei diesen Patienten nach dem ersten stiirmischen Verlauf der Rrank- 
heit eintretende, stets zunehmende Erschlaffung in emotioneller Re- 
aktion nicht nur ihren Halluzinationen und Wahnvorstellungen gegen- 
iiber, sondern auch dem gegeniiber, was sonst noch ihr Gefiihlsleben 
in Schwingungen setzen konnte. 

Ich bin dariiber gar nicht im Zweifel, daB ,,der manische Wahnsinn" 
— sowohl wie der depressive Wahnsinn —, wie schwer es auch in dem 
einzelnen Fall sein mag, aus dem manisch-melancholischen Irresein 
scharf geschieden werden muB. Etwas anderes ist, ob man sie als 
selbstandige klinische Formen aufrecht erhalten soil. Ich konnte mir als 
eine andere Moglichkeit denken, diese zwei Formen zusammen zu w r erfen 
und sie als eine mehr oder weniger selbstandige Gruppe unter die De¬ 
mentia praecox, unter die in dem spateren Alter auftretenden Formen 
einzufugen. Viel scheint mir fiir eine solche Ordnung zu sprechen 2 ). 

1 ) Centralbl. fiir Nervenheilk. u. Psychiatric Nr. 302. 1910. 

2 ) Kraepelin sagt in seiner Psychiatric (1904), daB Dementia praecox in 
dem hbheren Alter namentlich die paranoide Form annimmt. 
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Wie man sieht, ist es nicht die Absicht dieser kleinen Arbeit ge- 
wesen, eine neue klinische Gruppe aufzustellen, noch einen neuen Na- 
men zu schaffen. Tch habe nur versucht, nach einer der Seiten die 
Konturen der manio-melancholischen Psychose zu vertiefen und zu 
prazisieren im Gegensatz zu neueren Versuchen, sie nach anderen 
Seiten zu verfliichtigen (Specht). Ich glaube, dad es gerade eine 
der zunachst vorliegenden und am leichtesten zu ldsenden Aufgaben 
der klinischen Psychiatrie ist, die entscheidende und endgiiltigc 
Grenzlinie zwischen den echten Stimmungspsychosen: der Manie und 
der Melancholic mit alien ihren unendlich nuancierten Mischformen 
auf der einen und alien anderen Geisteskrankheitsformen auf der 
anderen Seite festzustellen. 


Zu t d. g. Neur. u. Psych. 0. I. 
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Beitrage zur Physiologie der Sehnenreflexe. 

Von 

J. Pfahl. 

(Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Barmhcrzigen Briider 
in Bonn [Direktor Prof. Dr. Rumpf].) 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 19. April 1910.) 

Priift man den Patellarreflex, wahrend der Untersuchte auf deni 
Untersuchungstische sitzt und der Unterschenkel iiber dessen Rand 
herunterhangt, so kehrt dieser im allgemeinen gleich nach der reflek- 
torisch erfolgenden Streckbevvegung wieder in die Ausgangsstellung, 
also in Beugestellung zuriick. Das konnte lediglich Folge der Schwer- 
kraft sein. Untersucht man nun in der Seitenlage, wobei man zweck- 
maBigerweise den Unterschenkel etwa in einen Winkel von 150—160 
Grad zum Oberschenkel bringt, wahrend man das Knie etwas von dem 
darunterliegenden Beine abhebt und unterstutzt, so erfolgt anf die, 
durch den Schlag auf die Patellarsehne ausgeloste Streckbewegung 
gleichfalls eine Beugung, die in der Seitenlage selbstverstandlieh nicht 
durch die Schwere des Unterschenkels, sondern offenbar zu einern 
gro/Jen Teile durch eine Kontraktion der Beugemuskeln hervorgerufen 
wird und durchaus den Charakter einer Reflex be wegung hat. 

Mit der bekannten Tatsache, dall sich vielfach gleichzeitig mit 
dem Muskel, dessen Sehne beklopft wird, noeh andere. Muskeln kon- 
t-rahieien, oder mit dem sogenannten paradoxen Kniephanomen, 
bei welchem statt einer Streckbewegung eine Beugebewegung auftritt 
(weil die gleichzeitig einsetzer'de Kontraktion der Beuger, die des 
Quadriceps an Starke iiberwiegt) und welches wiederholt beschrieben 
worden ist, hat diese Erseheinung niclits zu tun und ist bisher meines 
Wissens wenig beaehtet worden. 

Sternberg 1 ) gibt in seiner Arbeit ,.Cber Hemmung, Ernnidung 
und Bahnung der Sehnenreflexe im Ruekeninark*‘ folgendes an: 

Bei den normalen Reflexen kommtes vor, da 13 auf die zuerst 
ausg(duhrte Streckbewegung eine Beugebewegung erfolgt. 

Xach ineinen Untersueh ungen handelt es sich dabei aber, 
wenigstens beim Patellarreflex, urn etwas sehr Hiiufiges, wenn 

J ) M. Sternberg, Hemmung, Ermiidung, und Bahnung der St'hnenreflexe 
im Hiiekenmark. Aus den Sitzungsl>eriehtc!i der kais. Akad. d(*r Wissenseh. in 
\\ ien. Juni 1891. 
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nicht Konstantes. Ich habe schon seit langerer Zeit bei der Unter- 
suchung von Kranken auf das Phanomen geachtet und aueh eine groBe 
Zahl von Gesunden daraufhin untersucht. Dabei ergab sich bei der 
Priifung in der Seitenlage, daB uberall da, wo der Patellarreflex 
deutlich war, auch die sekundare Beugebewegung jedesmal prompt 
eintrat. Sie war im allgemeinen um so deutlicher und starker, je 
starker die primare Bewegung war. War die beim Klopfen auf die 
Patellarsehne erfolgende Streckbewegung lebhaft, so war es aucli die 
Beugebewegung, so daB der Unterschenkel gewohnlich wieder zu sei- * 
nem Ausgangspunkte oder doch annahemd zu diesem zuriickkehrte. 

War sie schwach, so war auch die 
Beugebewegung schwach, vielfach so- 
gar weniger ausgiebig, als die Streck¬ 
bewegung, so daB bei mehreren, auf- 
oinanderfolgenden Versuchen der 

Winkel, den der Unterschenkel in der Ruhestellung bildete, alhniihlieh 
immer groBer wurde und das Bein schlieBlich fast in Streckstellung 
kam (s. Fig. 1). 

Bei krankhaft gesteigerten Reflexen war die sekundare Beuge¬ 
bewegung des Unterschenkels gew'ohnlich ausgiebiger, als die Streck¬ 
bewegung, bewegte den Unterschenkel iiber den Ausgangspunkt zuriick 
und loste ihrerseits wieder eine Streckbewegung aus. Der gauze Vor- 
gang wiederholte sich dann unter Unistanden noch ein oder mehrere 
Male. 

Die vorhin beschriebene Erscheinung bietet nun an und fur sich 
nichts Auffallendes. Wir wissen, daB die beim Klopfen auf die Seluie 
erfolgende Zuckung des betreffenden Muskels nicht Folge der Rei- 
zung der sensiblen Nerven in der Sehne ist, sondern durch die rase lie 
Dehnung des in einem gewissen Spannungszustande sich be- 
findenden Muskels und der dadurch ausgelosten Schwingungen des- 
selben resp. der in ihm befindlichen Nerven verursacht wird, wobei die 
Sehne nur eine vermittelnde, rein mechanische Rolle spielt. 

DaB dies so ist, geht aus Tierversuehen hervor, bei denen samtliehe zur Sehne 
fiihrenden Nerven durchschnitten worden sind. Es geht weiter aus einem Yer- 
suche hervor, den Sternberg in seiner vorhin erwahnten Arbtut anfiihrt: Er 
konnte bei Kaninchen unter Ausschaltung der Sehne reflektorisehe Muskelzuckun- 
gen auch dadurch hervorrufen, daB er den betreffenden Muskel mit einem Faden 
umschnurte, diesen anspannte und dann beklopfte, also bei einer gewissen Span- 
nung ihn und die in ihm verlaufenden Nerven schnell dehnte. 

Die Tatsache, daB auf die rasche, reflektorisehe Zusammenziehung 
eines Muskels eine solehe des, oder der Antagonisten erfolgt, bietet also 
an und fiir sich nichts Auffallendes. da die letzteren durch die K 011 - 
traktion des ersteren ja rasch gedehnt werden. Sie ist aber, wie be- 
merkt, bisher wenig beaclitet worden und verdient schon aus diesem 

* 
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Grunde, dab ausdriicklich darauf hingewiesen wird. Wenn wir irgend- 
einen Vorgang, also hier den, der gewohnlich als Patellarreflex be- 
zeichnet wird, studieren oder beschreiben, so soli dies auch moglichst 
genau geschehen. 

Ich halte das Phanomen aber weiter deshalb fur erwahnenswert, 
weil es unter Umstanden auch eine gewisse diagnostische Bedeutung 
gewinnen kann. 1st, wie oben gesagt, der Patellarreflex deutlich zu 
erzielen, so tritt bei einem Gesunden auch fast konstant die nach- 
folgende Beugebewegung auf, die, wie bemerkt, durchaus den Eindruck 
einer Reflex be wegung macht. Danach wiirde ihr Ausbleiben bei deut¬ 
lich ausgesprochenem oder gar lebhaftem Patellarreflex auf eine Sto¬ 
ning in dem bctreffenden Reflexbogen hindeuten. Nun ist zwar nicht 
bekannt, an welcher Stelle des Riickenmarks fur diesen Beugereflex 
der Ubergang des Reizes von den betreffenden sensiblen Bahnen zu 
den motorischen stattfindet. Man wird aber annehmen konnen, (lab 
dieser Vorgang sich etwas tiefcr abspielt, als wie der entsprechende 
fiir den Patellarreflex. 

Wie es nun bei beginnender Tabes wiederholt beobachtet warden 
ist, dab der Achillessehnenreflex schon fehlt, wahrend der Patellarreflex 
noch deutlich ausgesprochen ist, ebenso konnte in einem solchen Falle 
bei vorhandenem Patellarreflex auch die sekundare, reflektorische Beuge¬ 
bewegung ausbleiben. Das gleiche gilt fiir andere Erkrankungen in 
der Lendenanschwellung, wie Tumoren, Verletzungen usw. 

Unter Umstanden konnte das Symptom hier Bedeutung fiir die 
Segmentdiagnose gewinnen. Selbstverstandlich konnte es auch bei 
jeder anderen Storung im Reflexbogen (bei Neuritis, Iscliias usw.) zur 
Beobachtung kommen. 

Es wird namentlich dann an Bedeutung gewinnen, wenn auf der 
einen Seite der sekundare Reflex ausbleibt, wahrend die andere nor- 
males Verhalten zeigt, noch mehr dann, w r enn man Gelegenheit hat, 
zu beobachten, dab eine vorher vorhandene, sekundare reflektorische 
Beugebewegung im Verlaufe einer Erkrankung zum Schwinden kommt. 

Ich habe in der Tat auch bei einem Patienten, der an einer links- 
seitigen Ischias litt und bei dem der Achillessehnenreflex auf der linken 
Seite fehlte (wahrend er rechts deutlich auszulosen war) bei normalem 
Patellarreflex das Fehlen der sekundaren Beugebewegung beobachtet. 
Bei einem anderen, an Tabes leidenden Patienten, fehlte der Achilles¬ 
sehnenreflex beiderseits, wahrend der Patellarreflex rechts von mitt- 
lerer Starke war und auch links noch deutlich, wenn auch nur schwach, 
auszulosen war. Bei diesem fehlte der sekundare Beugereflex zwar nicht, 
er war aber hier beiderseits sehr schwach. 

Eine ganz besondere praktische Bedeutung hat das Symptom je- 
docli fiir den. der sich mit der graphischen Aufzeichnung von Reflex- 
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bewegungen beschaftigt. Nxir das Auftreten der sekundaren reflek- 
torischen Anspannung der Antagonisten erklart es uns z. B., weshalb 
bei gesteigertem Pateilarreflex, also da, wo die Streckung mit grolier 
Anfangsgeschwindlgkeit erfolgt und der aufsteigende Teil der Kurve 
sehr steil verlaufU der Untersehenkel trotzdem vielfach weniger hoch 
gehoben wird und der enteprechende Teil der Kurve dementsprechend 
niedriger sein kann, als bei schwiicheren Reflexen, und weshalb bei 
gesteigertem Reflex die Abszisse kiirzer sein kann, als beim normalen, 
wahrend das Umgekehrte der Fall sein muBte, wenn bloB die Erhebung 
des Unterschenkels durch die reflektorische Anspannung der Streck- 
muskulatur, die Riickwartsbewegung (bei der Priifung im Sitzen) da- 
gegen lediglich durch die Schwere erfolgte. In Wirklichkeit verhalt 
sich die Sache aber so, daB die Aufwartsbewegung (Streckung) lange, 
bevor sich die Kraft des Auftriebes erschopft hat, durch die sekundar 
auftretende, kraftige Beugung gehemmt und unterbrochen wird. Fehlte 
diese Hemmung, dann wiirde der Untersehenkel, wenigstens bei ge- 
steigertem Reflex, mit Wucht bis zur volligen Streckung geschleudert 
werden und dann durch sein Gewicht zuriicksinken. Er wiirde dann, 
wenigstens flir den letzten Vorgang, mehr Ze ; t gebrauchen, als wenn 
er nicht vollig gestreckt worden ware. Insbesondere wiirde dann die 
Geschwindigkeit im Anfange der Riickwartsbewegung langsamer sein. 

Die Beugebewegung wirkt iibrigens gewissermaBen als Schutz- 
vorrichtung und verhindert bei sehr lebhaften Reflexen eine zu heftig 
erfolgende resp. vollige Streckung oder gar Uberstreckung im Knie- 
gelenk. 

DaB bei der graphischen Aufzeichnung von Reflex bewegungen bei 
gesteigerten Reflexen der U her gang von der Hebung zur Senkung 
schneller erfolgt, als bei Pendelbewegungen, hat schon Sommer 1 ) in 
seinem Lehrbuche der Psychopathologischen Untersuchungsmethoden 
erwahnt und auch in der Weise gedeutet, daB es sich dabei vohl um 
eine Wirkung der Antagonisten handele (S. 40—42). 

Dagegen findet Sommer keine bestimmte Erklarung fiir die Tat- 
sache, daB bei normalen Reflexen nach der ersten Hebung viel we¬ 
niger Schwingungen auftreten, als man bei einfachen inechanischen 
Pendelbewegungen an der Leiche erhalt. Er sagt weiter: ,,Es wirken 
demnach irgendwelche Krafte ein, welche die mechanische Pendel- 
benvegung vorzeitig hemmen. Im Hinblick auf die vollige Schlaffheit, 
welche die Glieder in Zustanden von Narkose und tiefem Schlaf er- 
langen, ist es wahrscheinlich, daB diese Hemmungen nicht in dem 
Mechanismus der Gelenke liegen, sondern durch Innervationszustande 
bedingt sind . . . Wie weit diese Y T eranderungen der einfachen Pendel- 

l ) R- Sommer, Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden. 
Berlin und Wien 1899. 
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kurve von Nervenzustanden, speziell von Zustanden der cerebralen 
Apparate abhangen, ist ein wesentliches Problem bei unseren weiteren 
Untersuchungen^ (s. S. 29). Und S. 43 heiBt es: ,,Schon die normal- 
physiologische Abweichung von dieser Form (der einfacken mecha- 
nischen Pendelkurve), welche darin besteht, daB die Gipfel meist we- 
niger flach sind, als beim Leichenexperiment, ist wahrscheinlich da- 
durch bedingt, daB normalerweise die Pendelbewegung durch Nerven- 
krafte bei den Ubergangen beschleunigt wird.“ 

Yergegenwartigen wir uns das oben Gesagte, so sehen wir sofort, 
daB die Verinutunge von Sommer durchaus zutreffend war. Es wird 
eben nicht nur beim gesteigerten, sondem auch beim normalen Patellar- 
reflex wenigstens sehr haufig die erste Streckbewegung durch die nach- 
folgende, von der raschen Dehnung ausgeloste reflektorische An- 
spannung der Antagonisten vorzeitig gehemmt. Die letztere ruft dann 
ihrerseits vielfach wiederum eine Bewegung des Gliedes im entgegen- 
gesetzten Sinne und gleichzeitig wieder eine Dehnung des zuerst durch 
Beklopfen zur Kontraktion gebrachten Muskels hervor. Auf diese Weise 
kann sich der Vorgang der reflektorischen Streckung und Beugung 
unter Umstanden auch beim Normalen noch ein oder mehrere Male 
wiederholcn. Im allgemeinen kommt jedoch, wenn man in der Seiten- 
lage priift, das Bein meist schon nach der ersten sekundaren Beugung 
zur Rube. Die Erklarung dafiir, daB es sich nicht in ldonischer Weise 
lange Zeit hin und her bewegt, scheint mir einfach zu sein: Die Beugung 
wird in der Seitenlage im allgemeinen langsamcr erfolgen, als die pri- 
mare Streckbewegung, offenbar deshalb, weil in dem Momente, wo 
die Anspannung der Beugemuskeln in Wirkung tritt, der Unterschenkel 
sich noch im Sinne der Streckung bewegt, wodurch die Wirkung der 
Beugemuskeln abgeschwacht wird, wahrend der Streckmuskel auf ein 
in Ruhe befindliches Glied eingewirkt hat. Auf diese Weise werden die 
folgenden Bewegungen immer sehwacher werden, als die vorhergegan- 
genen, so daB das Bein bald zur Ruhe kommt. Bei gesteigerten Re- 
flexen kann es aber auch in der Seitenlage zu einer klonischen Be¬ 
wegung kominen. 

Will man nun den ganzen Vorgang graphisch registrieren, so ergibt 
sich weiterhin die Forderung, daB man die gleichaiiige und gleich- 
wertige Streck- und Beugebewegung auch unter gleichen phvsikalischen 
Wrhaltnissen priift. Das ist aber nur in der Seitenlage moglich. Die- 
jenigen Apparate, bei denen der Patellarreflex im Sitzen gepriift wird, 
halte ich danach im Prinzip fur verkehrt konstruiert. Ich werde an 
anderer Stelle auf diesen Punkt naher zuriickkommen. 

Ebenso wie beim Patellarreflex kann man, unter entsprechender 
Versuchsanordnung, auch bei der Priifung der iibrigen Reflexe, we¬ 
nigstens sehr haufig. einen sekundaren Reflex in den betreffenden 
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Antagonisten auslosen resp. beobachten. VerhaltnismaBig am schwersten 
gelingt es, das Symptom bei der Priifung des Achillessehnenreflexes 
einwandsfrei zur Anschauung zu bringen. Am bequemsten laBt sich 
dieser Reflex ja im Knien priifen; doch kann das Resultat bei dieser 
Art der Untersuchung nicht als Beweis fiir die obige Annahme gelten. 
In der Seitenlage laBt sich aber der Achillessehnenreflex ohne gleich- 
zeitigen Druck gegen die FuBsohle, also ohne kiinstliche Beeinflussung, 
schwer auslosen. 

Immerhin gelingt dies auch hierbei wenigstens haufig, wobei man 
dann gleichfalls feststellen kann, daB auf eine kraftige reflektorische 
Anspannung der Wadenmuskulatur, auch eine solche der Antagonisten 
mit Dorsalflexion des FuBes erfolgt. 

Bei der Priifung des Beuge- und Streckreflexes des Vorderarmes 
(bei horizontal gehaltenem Arm) ist, wenn diese Reflexe primar deut- 
lich auszuldsen sind, auch durchweg die sekundare Bewegung im ent- 
gegengesetzten Sinne deutlich. Eine diagnostische Bedeutung hat das 
Symptom hier jedoch wohl kaum, da der betreffende Reflex, wenn 
iiberhaupt, ja auch primar ausgelost werden kann, wiihrend dies bei den 
Beugemuskeln an der Hinterseite des Oberschenkels weniger leicht ge- 
schehen kann. 

Fiir die graphische Aufzeichnung und deren Deutung kommen hier 
sclbstverstandlich die gleichen Gesichtspunkte in Betracht, wie sie 
oben schon fiir den Patellarreflex angegeben sind. 

Als Resultat aus den vorstehenden Ausfiihrungen ergibt sich fol- 
gendes: 

1. Klopfen auf die Patellarsehne hat nicht nur eine Kontraktion 
des Quadriceps zur Folge, sondern diese lost ihrerseits durch die rasche 
Dehnung der Beuger, die sie bewirkt, wiederum eine nachfolgende 
reflektorische Zusammenziehung der zuletzt genannten Muskeln aus. 
Diesel be Erscheinung inacht sich, wenigstens vielfach, auch bei an- 
deren Reflexen bemerkbar. 

2. Abweichungen von dieser Regel konnen unter Umstanden dia¬ 
gnostische Bedeutung gewinnen. 

3. Die unter 1. angefiihrte Tatsache hat die grdBte praktische Be¬ 
deutung fiir die Anwendung graphischcr Methoden und die Deutung 
der damit gewonnenen Resultate, insbesondere was die Reflexbewe- 
gungen anbetrifft. 

4. Die sekundiiren Reflexe konnen gewissermaBen als Schutz- 
vorrichtung aufgefaBt werden. 


In den vorstehenden Ausfiihrungen habe ich angenommen, daB 
die beim Patellarreflex auf die primare Streckbewegung folgende 
Beugebewegung, wenigstens zu einem groBen Teile durch eine reflek- 
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torische Anspannung der Beuger des Untcrschenkels zustande komme. 
Allerdings ist es sehr walirscheinlich, daB dabei auBerdem noch Elasti- 
zitatskrafte eine Rolle S])ielen. Das diirfte aus folgendem Versuch her- 
vorgehen: Bringt man das Bein des Untersuchten, der auf der Seite 
liegt, in vollige Streckstellung, halt es in dieser etwa 1—2 Sekunden 
fest und laBt es dann los, so kehrt es ebenfalls wieder in Beugestellung 
zuriick. Hier kann es sich wohl kaum um eine Reflexbewegung han- 
deln. Es ist vielmehr wahrscheinlich, daB dieser Vorgang Elastizitats- 
wirkung ist. Die Frage, inwieweit dabei die Beugemuskulatur oder der 
Bandapparat oder beide zusammen beteiligt sind, diirfte sich schwer 
entscheiden lassen. Diese Beugung erfolgt besonders dann aus- 
giebig und schnell, wenn man das Bein in vollige Streckung 
oder gar Uborstreckung bringt. Streckt man es dagegen nur bis zu 
einem Winkel von etwa 170 Grad und laBt es dann los, so erfolgt die 
Riickwartsbewegung im allgemeinen entschieden langsamer und we- 
niger ausgiebig, als bei einer reflektorischen Streckung von dem glei- 
chen Umfange. Offenbar wirken also bei der letzteren auch noch an- 
dere Krafte mit. Besonders beweisend fur diese Annahme scheint mir 
auch noch das Verhalten der Reflexe bei einem Patienten zu sein, dessen 
linker Unterschenkel in der Mitte amputiert war. Es ist kein Grand 
vorhanden, anzunehmen, daB die Elastizitatsverhaltnisse hier ver- 
schieden waren. Die Reflexe zeigten dagegen sehr verschiedencs Ver¬ 
halten. Rechts war der Patellarreflex normal, wahrend der Stumpf 
der linken Seite in klonischer Weise sehr rasch hin und her bewegt 
wurde, offenbar deshalb, weil die erste reflektorische Anspannung des 
Quadriceps den leichten Stumpf sehr schnell bewegte, dadurch wieder 
eine kraftige reflektorische Anspannung der Beuger hervorrief und der 
Vorgang sich auf diese Weise noch mehrmals wiederholte. (Die be- 
treffenden Kurven werde ich demnachst in einer anderen Arbeit ver- 
offentlichen.) 


Im Anschlusse an die vorstehenden Erorterungen mochte ich hier 
noch folgendes bemerken: 

Von Zeit zu Zeit wird immer wieder versucht, neue Reflexe zu be- 
schreiben. Demgegeniiber scheint es mir richtig, einmal nachdriicklich 
auf einige allgemeine Gesichtspunkte, die bei der Entstehung der 
Sehnenreflexe wirken, hinzuweisen: 

Eine reflektorische Muskelspannung entsteht unter anderem dann, 
wenn ein in einem gewissen Spannungsgrade befindlieher Muskel rasch 
gedehnt wird. Auf welche Weise diese Dehnung erfolgt, ist ziemlich 
gleichgiiltig. Vielfach kann z. B. schon unter normalen Verhaltnissen 
die Wadenmuskulatur fast ebensogut durch Schlag auf die FuBsohle 
(am besten in der Gegend zwischen den beiden Zehenballen), wie durch 
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Beklopfen der gespannten Achillessehne zur Kontraktion gebracht 
werden, die Streckmuskulatur des Oberschenkels, wenn der Patient 
auf dem Untersuchungstische so sitzt, daB seine Unterschenkel iiberdessen 
Rand hernnterh angen, fast ebensogut dureh Schlag auf das Schienbein 
in seinem unteren Teile oder die Vorderseite des Sprunggelenks, wie 
durch Beklopfen der Patellarsehne. Auch kann der Quadriceps unter 
Ausschaltung des untersten Teiles der Patellarsehne, den wir sonst bei 
der Prufung des Patellarreflexes beklopfen, sehr gut auf folgende Weise 
zur reflektorischen Kontraktion gebracht werden: Man legt den liriken 
Zeigcfinger an den oberen Rand der Kniescheibe, driickt diese nach 
abwarts, spannt dadurch den Quadriceps an und fiihrt nun mit dem 
Perkussionshammer einen kurzen Schlag gegen den linken Zeigefingcr 
in der Weise, daB dieser den Quadriceps rasch dehnt. Es tritt dann 
prompt eine rcflektorische Zuckung in letzterem ein. — Die reflekto- 
rische Anspannung des Quadriceps und der Wadenmuskulatur ruft, 
wie ich oben hervorgehoben habe, schon unter gewohnlichen Verhalt- 
nissen durch die rasche Dehnung der Antagonisten eine reflektorisclie 
Zusammenziehung dieser Muskeln hervor. 

1st gar die Re- 
flexerregbarkeit 
gesteigert, so ge- 
niigt schon eine 
weniger starke, 
passiv oder aktiv 
oder reflektorisch 
erfolgende Deh¬ 
nung irgendeines Muskels dazu, um ihn zur reflektorischen Anspannung zu 
bringen. Das, was sich dem Untersucher hier bei der Priifung der pas- 
siven Beweglichkeit als spastischer W’iderstand fiih maclit oder walbars 
dem Patienten bei der Ausfuhrung aktiver Bewegungen als Steifig- 
keitsgefiihl zum BewuBtsein kommt, entsteht ja durch nichts anderes, 
als durch eine reflektorisch hervorgerufene Kontraktion derjenigen Mus¬ 
keln, die unter den genannten Umstanden passiv oder aktiv gedehnt wer¬ 
den. Fig. 2, welche die moglichst rasch ausgefiihrte, willkurlichc Streck- 
und Beugebewegung im Ellenbogengelenke eines Hemiplegikers wieder- 
gibt, bringt dies deutlich zur Anschauung. An dem aufsteigenden Schen- 
kel der Kurve sehen wir, daB die anfangs rasch erfolgende Streckung 
ungefahr in der Mitte durch eine (reflektorische) Beugung von geringem 
Umfange unterbrochen wird und dann langsamer verlauft. 

Unter normalen Verhaltnissen ist zum Zustandekommen eines 
Sebnenreflexes das wichtigste, daB der Muskel sich in einem 
gewissen Grade der Spann ungbefindet und daB seine Dehnung 
rasch erfolgt (wie das geschieht, ist eine rein praktische Frage). 
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Ein Schlag auf die Sehne, wenn sie nicht gespannt ist, geniigt durch- 
aus nicht, uni eine Rcflexbewegung auszulosen. Das laBt sich sehr leicht 
demonstrieren, wenn man den Unterschenkel passiv vollig streckt oder 
den FuB in starke Plantarflexion bringt und dann auf die Patellar- 
oder Achillessehne klopft. Es tritt dann gewohnlich keine Zuckung ein. 

Halt man sich das Gesagte stets vor Augen, so braucht es nicht wunder 
zu nehmen, daB es namentlich bei gesteigerter Reflexbarkeit gelingt, 
die versehiedensten Muskeln reflektorisch zur Anspannung zu bringen. 

Eher ist es nach meiner Ansicht wunderbar, daB dies nicht schon 
unter normalen Verhaltnissen moglich ist; doch lassen sich bei einigem 
Nachdenken auch hier Griinde fur die Tatsache finden, daB nicht alle 
Muskeln gleich gut zur reflektorischen Anspannung gebracht werden 
konnen. Wie oben bemerkt, muB, um eine solche auszulosen, 1. der 
Muskel sich in einem gewissen Grade von Spannung befinden und 
2. muB die Dehnung rasch erfolgen. Diese Bedingungen lassen sich 
aber nirgendwo leichter schaffen, als gerade bei denjenigen Sehnen- 
reflexen, die in der Norm am konstantesten vorkommen, also beim 
Patellar- und Achillessehnenreflex. Die hier in Betracht kommenden 
Sehnen sind viel weniger, als die anderer Muskeln durch dariiber- oder 
darunterliegende Weichteile oder Knochen behindert, rasch gedehnt 
resp. in Schwingungen versetzt zu werden. Auch gelingt cs gerade 
hier leicht, die zugehorigen Muskeln in den richtigen Grad von Span¬ 
nung, die Antagonisten zur Entspannung zu bringen. Bei den anderen 
Sehnen und Muskeln, insbesondere auch denjenigen der Arme, liegen 
diese rein mechanischen Verhaltnisse entschiedcn ungiinstiger. Das 
erklart uns allerdings nicht allein die Tatsache, daB die Sehnenreflexe 
an den Armen weniger konstant sind, als an den Beinen, da sie ja bei 
einzclnen Individuen an Starke sehr verschieden sind. Hier miissen also 
noch andere Momente, die mehr funktioneller Natur sind, in Frage 
kommen. Es gelingt aber auch an den Armen schon beim Normalen, 
wenigstens in vielen Fallen, durch rasche Dehnung die verschiedensten 
Muskeln zur reflektorischen Anspannung zu bringen. Erst recht ist dies 
bei gesteigerter Reflexbarkeit der Fall. Diese Tatsache hat nach dem 
oben Gesagten nichts Auffallendes. Sie hat aber auch kaum eine prak- 
tische Bedeutung, da wir schon aus dem Verhalten der konstanten 
Reflexe schlieBen konnen, ob die Reflexerregbarkeit gesteigert ist, oder 
nicht. Das Fehlen von Sehnenreflexen hat aber nur dann diagnostische 
Bedeutung, wenn es sich um solche handelt, die auch in der Norm kon¬ 
stant sind oder dann, wenn wir iin Laufe der Beobachtung feststellen 
konnen, daB vorher vorhandene Reflexe schwinden. Das Beschreiben 
von neuen Reflexen hat daher meines Erachtens nur Zweck, wenn es 
sich um konstante Erscheinungen handelt. 
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tjber die Beziehungen der Erkrankungen der Gefafie zu 
Erkrankungen des Riickenmarkes. 

Ein kasuistischer Beitrag zur Heilbarkeit der syphilitischen „Tabes“. 

Von 

Prof. Dr. Albert Adamkiewicz (Wien). 

(Eingegangen am 19. April 1910.) 

Bis zum Jahre 1881 waren die Verhaltnisse des Blutkreislaufes im 
Riickenmark noch vollkommen unbekannt. Selbst die besten Lehr- 
biicher der Anatomie karmten nur die Vertebralarterien und die Art. 
basilaris und sprachen von einer ,,Arteria spinalis anterior 44 , die an- 
geblich aus dem durch den ZusammenfluB der beiden Vertebralarterien 
gebildeten Winkel entspringen und folglich liings der vorderen Fliiche 
des Riickenmarkes bis zur Cauda equina herabziehen sollte. Sonst 
lagen nur noch ganz unbestimmte Angaben iiber BlutgefaBe vor, die 
an der hinteren Ruckenmarksflache und an den Riickenmarkswurzeln 
zu finden waren. 

Wichtige Veranderungen, welche ich im Jahre 1880 als damaliger 
Oberarzt der Nervenabteilung des kgl. Charite-Krankenhauses in 
Berlin im Riickenmark eines Tabeskranken 1 ) gefunden hatte, hatten 
in mir den Gedanken erregt, daB die Krankheiten des Riickenmarkes 
in weit groBerem MaBe zu den GefaBen des Riickenmarkes in Bezieh- 
ung standen, als man das auch nur zu vermuten AnlaB gehabt hatte. 
Deshalb unternahm ich es, vor allem- die Kreislaufverhaltnisse des 
Riickenmarkes und des verlangerten Markes zu studieren, die voll¬ 
kommen unbekannt waren, und auf deren Grundlage allein eine Patho- 
logie der Kreislaufstorungen in diesen Organen aufgebaut werden 
konnte. Der Erforschung des Kreislaufes im Riickenmark und im ver¬ 
langerten Mark waren die Jahre 1884—1886 und vicr Studien gewidmet, 
deren Resultate ich in ebenso vielen Monographien niedergelegt habe. 
Zwei derselben sind in den Sitzungsberichten der Kaiserlichen Akademie 
der Wissenschaften in Wien erschienen: ,,Die BlutgefaBe der Riicken- 
marksubstanz 44 in Band 84 und ,,Die BlutgefaBe der Riickenmarks- 
oberflache 44 in Band 85. 

l ) Die feineren Veranderungen in den degeneiierten Hinterstrangen eines 
Tabeskranken. Archiv f. Psycliiatrie u. Nervenkrankh. Berlin 1880. 
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,,Die Arterien des verlangerten Markes vom Ubergang bis zur 
Briicke 44 sind in den Denkschriften derselben Akademie 1885, Band 57 
beschrieben worden und ,,Der Blutkreislauf der Ganglienzelle 44 ist 
als besonderes Werk im Buchhandel (Berlin 1886, Hirschwald) er- 
schienen. 

Das Ergebnis dieser muhsamen Untersuchungen war fur die Patho- 
logie des Riickenmarkes und der Medulla oblongata ein sehr lohnendes 
und ist in einem besonderen Buche von mir niedergelegt worden, das 
den Titel tragt ,,Die Kreislaufstorungen in den Organen des Zentral- 
nervensy stems 44 , Berlin und Leipzig 1899 (Adolf W. Kollner). Hier 
haben die bis dahin ganz unbekannten Beziehungen der Riickenmarks- 
krankheiten zu den BlutgefaBen des Riiekenmarks ihre ersto Dar- 
legung gefunden. 

Eine der wichtigsten Tatsachen, die meine Untersuchungen des 
Riickenmarkskreislaufes ergab, war der Nachweis, daB es eine Arteria 
spinalis anterior iiberhaupt gar nicht gibt und daB die Arteriae verte- 
brales die Basilararterie bilden und das Kleinhim mit Blut versorgen, 
wahrend sie fiir das Ruckenmark ohne Bedeutung sind und nur in die 
Gegend der Olivcn einzelne Astchen versenden. 

Den arteriellen HauptzufluB erhalt das Ruckenmark nicht am 
oberen, sondern umgekehrt am unteren Ende seines Ver- 
laufes. Hier gelangt eine starke, fast gansekieldicke Arterie meist von 
der linken Art. hypogastrica mit den vorderen Wurzeln des Plexus 
ischiadicus auf die vordere Hohe der Lumbalanschwellung des Riicken- 
markes und wendet sich, nachdem sie aus ihrer Konvexitat einen 
gerade nach oben langs der Fissura anterior verlaufenden Zweig ab- 
gegeben hat, in einem scharfen Bogen nach unten zur Cauda equina. 
Sie endet als feines Astchen am Filum terminale, das sie bis zu seinem 
Ende begleitet, nachdem sie vorher den Riickenmarkskegel mit einem 
GefaBring umkreist hat. Diese groBe Arterie, der ich den Namen einer 
Art. magna spinalis gegeben habe, vermittelt den HauptzufluB des 
arteriellen Blutes zum Ruckenmark, wahrend alle anderen Zufliisse 
nur dazu dienen, diesen HauptzufluB in seiner Aufgabe, das Riicken- 
mark mit geniigendem arteriellen Blut zu versorgen, zu unterstiitzen. 
Das aber geschieht in der Weise, daB auch aus den Intercostalarterien 
arterielle Wurzelzweige sowohl langs der vorderen als auch langs der 
hinteren Wurzeln zum Ruckenmark aufsteigen und sich dort dichoto- 
misch teilen. Wahrend von den hinteren Wurzeln nahezu jede von 
einer feinen Art. spinalis posterior begleitet ist, gelangen mit den vor¬ 
deren Riickenmarkswurzeln nur einzelne, aber relativ starkere Arterien 
an das Ruckenmark. Und es ist besonders der Plexus brachialis, 
dessen vordere Wurzeln regelmaBig Arterien zur oberen Riickenmarks- 
anschwellung fiihren. 
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Wie die vorderen, so teilen sich auch die hinteren Spinalarterien 
dichotomisch. Aber wahrend das bei den vorderen Spinalarterien dicht 
fiber der vorderen Fissur, dem Sulcus, also gerade fiber der vorderen 
Mittellinie des Rfickenmarkes geschieht, geht das gleiche bei den hin¬ 
teren Spinalarterien seitlich von der hinteren Rfickenmarksflache, und 
zwar zwischen den Eintrittsstellen der hinteren Rfickenmarkswurzcln 
und den Seitenflachen des Rfickenmarkes vor sich. Die dichotomisch 
geteilten Endzweige der Spinalarterien gehen mit den ihnen entgegen- 
tretenden Asten Anastomosen ein. t)ber der Mitte der vorderen Rficken¬ 
marksflache entsteht auf diese Weise eine starke und unter den hinteren 
Wurzeln je eine feine Langsanastomose kommunizierender Arteriolen. 
Von den beiden seitlichen Langsanastomosen der hinteren Wurzeln 
endlich gehen Querastchen ab, die zu beiden Seiten der hinteren Rficken- 
marksoberflache sich wieder parallel zur Langsachse des Rfickenmarkes 
teilen und wiederum Langsanastomosen bilden, die durch quere Ver- 
bindungen miteinander kommunizieren. So entstehen im ganzen ftinf 
arterielle Langsanastomosen langs des Rfickenmarks, eine an der vor¬ 
deren und vier an der hinteren Rfickenmarksflache, von denen der 
Rfickenmarksstrang wie von einem Netz von GefaBen umstrickt ist. 
Wenn auch unter den hinteren Spinalarterien diejenigen, welche die 
Plexuswurzeln begleiten, durch ihre Starke hervortreten, so bleiben 
doch auch diese an Volumen weit hinter der Art. magna spinalis zurfick 
und kennzeichnen auf diese Weise auch hrerseits den Rang, welcher dieser 
Arterie als dem arteriellen Hauptzufluss zum Rfickenmark zukommt. Diese 
Bedeutung der Art. magna spinalis laBt sich auch experimentell dartun. 
Treibt man mit einer Spritze in die groBe Spinalarterie Injektions- 
masse ein, so schieBt diese blitzartig am Rfickenmark auf 
und ffillt das ganze GefaBnetz des Rfickenmarks bis scharf 
an die Grenze des verlangerten Markes. Das verlangerte Mark 
selbst bleibt von der Injektionsmasse frei. Das hat seinen Grund darin, 
daB das verlangerte Mark in den Vertebralarterien seine besonderen 
Zufliisse hat, die mit dem von der Art. magna spinalis versorgten spinalen 
System fast keine Verbindungen eingehen. Wie daher die Injektion der 
groBen Spinalarterie das ganze RfickenmarksgefaBnetz ffillt, das ver¬ 
langerte Mark aber frei laBt, so wird von den Vertebralarterien aus 
das verlangerte Mark, das Kleinhim und ein Teil des GroBhirns inji- 
ziert, aber nicht die Medulla spinalis. 

Diese Einrichtung, die ich als den ,,Blutschutz des verlangerten 
Markes“ bezeichnet und genauer beschrieben habe 1 ), hat eine groBe 
Bedeutung ftir die Pathologie. Sie schfitzt das verlangerte Mark vor 
Gefahren, welche das relativ haufige Eindringen von Krankheitskeimen 


1 ) Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 7. 
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in den spinalen Kreislauf bedingt. Und wie der meist aufsteigende 
Charakter der Riickenmarkskrankheiten durch den von der Art. magna 
spinalis beherrschten, also aufsteigenden Blutstrom erklart ist, so findet 
im Blutschutz des verlangerten Markes die Tatsache ihre Erklarung, 
dali viele Riickenmarkskrankheiten mit aufsteigendem Charakter sich 
scharf an der Medulla begrenzen. 

Ich habe diese Skizze der spinalen Vascularisationsverhaltnisse, die 
in alien Einzelheiten in meinen oben zitierten Arbeiten und nament- 
lich in meiner Monographic iiber die ,,Kreislauf storungen in den Organen 
des Zentralnervensystems“ beschrieben sind, vorausschicken zu mxissen 
geglaubt, um dem Leser die theoretischen Grundlagen wieder in das 
Gedachtnis zuriickzurufen, welche zum klinischen Verstandnis des 
nachfolgend geschilderten Krankheitsfalles mir notig zu sein scheinen. 

Die Beobachtung dieses Falles umfaBt einen Zeitraum von mehr 
als 10 Jahren. Schon dieser Umstand wiirde geniigen, um dieser Be¬ 
obachtung und den aus ihr gezogenen Schliissen alle Garantien wissen- 
schaftlicher Sicherheit und Exaktheit zu bieten, waren dieselben nicht 
bereits durch friihere Beobachtungen iiberholt, die zu erganzen durch 
den vorliegenden Fall schon deshalb die dringendste Notwendigkeit 
besteht, weil sie zum Schaden der Wissenschaft und der kranken 
Menschheit nicht diejenige Beachtung und Xutzanwendung gefunden 
haben, welche ihnen zukommt. 

Krankengesehichte. 

Am 13. Mai 1899 wurde mir der Hutfabrikant S. aus Wien vorgestellt, ein 
Mann von 36 Jahren, der seit Oktober des vorhergehenden Jahres, also seit acht 
Monaten, schwer krank damiederlag. Die Krankheit bestand in einer Liihmung 
der Beine, der Blase und des Mastdarmes, einem Giirtclgefuhl und einera Gefiihl 
von Pelzigsein in den FiiBen. 

t)ber die Ursache dieses sehweren Leidens konnte ich vom Kranken selbst 
niehts erfahren. Der Kranke war verheiratet und kinderlos. 

Die objektive Untersuchung des Patienten ergab eine vollstandige Paraplt'gie 
mit sehlaffer Lahmung der Muskeln und Verlust der Kniephanomene, ah*r mit 
erhaltener Potenz und Sensibilitat fiir alle Qualitaten der Empfindung. AuLk‘r- 
dem war eine Parese des linken N. facialis und des rechten N. abducens vorhanden. 

Die Lahmung der unteren Extremitaten hatte sich in wenigen Tagen ent- 
wickelt, die Parese der beidcn Kopfnerven war iiberhaupt nicht l^emerkt worden. 

So war die Diagnose auf „Ruckenmarksschwindsucht“ gestellt und der 
Kranke naeh allgemeinen und iiblichen Regeln behandelt worden. 

Fiir mich aber unterlag es keinem Zweifel, dab das sell were Rucken- 
marksleiden und die Pa resell der beiden Kopfnerven — ein und den- 
selben Ursprung hat ten. 

Da nun die Erkrankung des rechten X. abducens und die des linken 
X. facialis keinen gemeinsamen Herd haben und auch nicht zentraler 
Xatur sein konnten, weil sie dann nicht allein erkrankt waren, so 
imiBte ich in logischer Konsequenz dieser Auffassung auch auf das 
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schwere Riickenmarksleiden als auf eine nicht zentrale Krankheit 
schlieBen. — 

War aber das vorliegende Riickenmarksleiden nicht zentral, dann 
muBte es peripherisch sein. Und war es peripheriseh, so stand es ini 
Widerspruch mit sich selbst, — da es ebenso wenig ein ,,peripherisches* 4 
Riickenmarksleiden geben kann, wie es keine Erkrankung von Riickcn- 
marksganglien geben kann, die nicht im Riickenmark liegen. Nun 
fordert die Logik der Tatsachen im vorliegenden Fall eine ,,peri- 
pherische 44 Erkrankung des Riickenmarkes. Es tritt daher an uns die 
Notwendigkeit heran, die Frage wissenschaftlich zu beantworten, wie 
das Riickenmark iiberhaupt ,,peripheriseh 44 erkranken konne. 

Hierfiir gibt es nur eine Moglichkeit. Die Krankheitsursache kann 
nicht in der Nervensubstanz des Riickenmarkes liegen, sondern muB 
dieserSubstanz auf Wegen zugefiihrt werden, welche von der Peripherie 
kommen. — Und solcher Wcge kann es nur zwei geben: die Korper- 
nerven und die BlutgefaBe. 

DaB eine aufsteigende Neuritis zu einer Myelitis fiihren kann, ist 
nicht zu bezweifeln. Von der Bleilahmung habe ich diesen Weg schon 
vor vielen Jahrcn dargetan 1 ) und gezeigt, wie sehr daher Bleilahmung 
und Poliomyelitis klinisch einander nahe stehen. 

DaB aber durch die Blutbahnen dem Riickenmark die schwersten 
Krankheiten zugetragen werden kbnnen, das ist eine ebenso fest- 
stehende als haufig vorkommende Tatsache. Und es muB um so mehr 
auffallen, daB eine solche Tatsache unbeachtet bleiben konnte, als sie 
Gegenstand nicht nur eingehendster wissensehaftlieher Behandlung, 
sondern auch hervorragender praktischer Erfolge gewesen ist, — ein 
nicht gerade erhebender Beweis dafiir, daB es in dor Medizin auch er- 
probten Wahrheiten nicht leicht gemacht wird, sich Geltung zu ver- 
sehaffen und segensreich zu wirken. 

Speziell von der svphilitischen infektion habe ich den Nachweis 
geliefert, nicht nur, daB sie, was langst bekannt ist, den Weg der Ge- 
faBe geht, sondern, was nicht bekannt war, dadureh. daB sie auch auf 
dem Wcge der RiickenmarksgefaBe zum Riickenmark gelangt, Krank¬ 
heiten desselben hervorbringt, deren Wesen ratselhaft und unerklart 
bleiben muBte, so lange man den Verlauf der GcfaBe im Riickenmark 
nicht kannte, und die eine wissenschaftliche Erkliirung fanden, als in 
den Jahren 1881 und 1882 die Anatomic des Blutverlaufes und die 
Physiologic der Blutversorgung im Riickenmark gefunden wurden. 

Ich konnte an mehreren Krankheitsfallen 2 ) den Beweis fiihren, daB 
in ihnen die Art. magna spiralis die Syjihilisinvasion in das Riicken- 

J ) Annalen des ('liarite-Krankenhauses zu IVrlin. 1877. 

-) Die Krei.slaufstc»nmgen in den Organen des Zentrahiervensystems. Berlin 
und Leipzig 1SU9. 
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mark vermittelt hatte und daB daraus Krankheitsbilder entstanden 
waren, welche sich aus der Bedeutung der Art. magna spinalis als der 
arteriellen Hauptblutbahn und der Art ihrer Verzweigungen im Riicken- 
mark ergaben. 

Die groBe Riickenmarkssclilagader beherrscht den Riickenmarks- 
blutstrom. Dabei stromt das arterielle Blut im Riickenmark nicht, 
wie man friiher glaubte, vom verlangerten Mark abwarts, sondern um- 
gekehrt, vom unteren Riickenmarksende nach oben, und erst oberhalb 
der Lendenanschwellung und besonders im Gebiet der Halsanschwellung 
zerfallt der Oberflachenblutstrom des Riickenmarkes infolge der 
dvchotomischen Teilung der Spinalarterie in Partialstrome, die beide 
Richtungen verfolgen. Aber die Kraft der Stromung in der groBen 
Schlagader des Riickenmarkes iiberwiegt so alle anderen, daB sie die 
Oberflachenblutbahn des Riickenmarkes beherrscht und daher auch 
aufsteigende Krankheitsprozesse im Riickenmark veranlaBt, 
wenn sie die Infektionskeime dem Riickenmark zufiihrt. 

Indem die Syphilis nach der Einwanderung der Spirochaten schlieB- 
lich auch noch „endarteriitische“ Lumenverengerungen und dem ent- 
sprechende Kreislaufstorungen veranlaBt, miissen solche Kreislauf- 
storungen Krankheitserscheinungen hervorbringen, welche der Richtung 
und der Kraft des Stromes der Art. magna entsprechend amLenden- 
mark beginnen und von hier aus am Riickenmark in die 
Hohe kriechen. 

Nun sendet die Art. magna spinalis und die aus ihr und den Spinal- 
arterien gebildete vordere Arterienanastomose in vertikaler Richtung 
durch die vordere Fissur die von niir sog. Artt. sulci zur vorderen 
Commissur, die sich wieder in die beiden Artt. sulco-commissurales 
teilen. Diese endlich verlaufen zu den Vorderhornem der grauen Sub- 
stanz und versorgen sie mit Blut. Es ist somit klar und verstandlich, 
wie bei syphilitischer Erkrankung der groBen Schlagader des Riicken- 
marks eine aufsteigende AuBerfunktionssetzung der groBen, 
vielstrahligen, motorischen Ganglienzellen der grauen 
Vordersaulen entstehen und, da aus diesen die vorderen 
Wurzeln, d. h. die Urspriinge der motorischen Nerven her- 
vorgehen, aufsteigende Lahmungen der Korpermuskeln 
hervorgehen miissen. Gleichzeitig ergibt sich aus diesen Kreislauf- 
verhaltnissen mit deutlicher Klarheit, weshalb unter gleichen Verhalt- 
nissen das ganze Gebiet der Empfindung unversehrt bleiben 
muB. Liegendoch die Hinterhomer und die Hinter- und Seiten-Strange, 
hier in Betracht kommen. auBerhalb des Versorgungsgebietes der 
groBen Riickenmarksarterie und werden sie doch nicht von den Art. 
sulci, sondern von der Vasocorona mit Blut versorgt, — zentripetalen 
Artoriolen, die aus den Gebieten der hinteren Arterienanastomosenketten 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Erkraukungen der Gefiiiie zu Erkrankungen des Rlickenmarkes. 365 

entspringen und zu den hinteren Abschnitten der grauen Saulen und 
zur ganzen weissen Substanz verlaufen. — 

Beschrankt sich der endarteriitische ProzeB auf die Art. magna 
spinalis, so muB sich auch die Erkrankung des Ruckenmarkes auf die 
AuBerfunktionssetzung der grauen Vordersaulen des Ruckenmarkes 
beschranken. Und dann muB ein Krankheitsbild entstehen, das dem 
der Poliomyelitis entspricht, in einer Lahmung der motorischen Apparate 
des Lendenmarkes besteht und folglich die Muskulaturderunteren 
Extremitaten, der Blase und des Mastdarmes auBer Funk- 
tion setzt und die Kniephanomene vernichtet, aber das Emp- 
f indungs vermdgen der gelahmten Teile unberiihrt laBt. — 

Das war auch bei unserem Kranken der Fall. 

Und weil ich aus der peripherischen Natur seines Leidens und aus 
dem vascularen Charakter desselben auf dessen syphilitischen Ursprung 
schloB, lieB ich trotz beharrlichsten Leugnens des Kranken ihn anti- 
luetisch behandeln und gleichzeitig ihm innerlich Jodkali geben und 
ihn auBerlich mit grauer Salbe einreiben. 

Der Erfolg dieser Behandlung war, wie der in den friiheren von 
mir geschilderten Fallen 1 ) ein eklatanter. 

In wenigen Tagen begann der Kranke seine Beine zu bewegen. 
Nach einer Woche konnte er bereits mit Unterstiitzung das Bett ver- 
lassen und einige Schritte gehen, und nach der dritten Woche gelang 
es ihm bereits, einige Sekunden ununterstiitzt zu stehen und mit Hilfe 
des Stockes im Zimmer umherzugehen. Der Gang war ausgesprochen 
ataktisch. Und wer ohne genauere Kenntnis der vorliegenden patho- 
logischen Verhaltnisse den Kranken jetzt sah, muBte im Hinblick auf 
den unsicheren Gang, das Gurtelgefuhl, das Pelzigsein der FiiBe und 
das Fehlen der Kniephanomene an ,,Tabes“ denken. Und doch war 
es keine Tabes. Anatomisch unterschied sich der Fall von wirklicher 
Tabes nicht nur durch die ganze geschilderte Art der ihm zugrunde 
liegenden anatomisch-pathologischen Prozesse, sondern auch der Riicken- 
marksabschnitte, die ihm unterlegen sind, und noch besonders durch 
den Mangel einer Degeneration der Hinterstrange. Und klinisch unter¬ 
schied er sich von ihr nicht nur durch seine Entstehung und seinen 
Verlauf, sondern auch durch die Art seiner klinischen Symptome; 
namentlich durch den Mangel dessen, was man gewohnlich unter 
Ataxie versteht, femer durch die vorhandene motorische Schwache und 
durch das Fehlen von Storungen im Gebiet des Empfindungsvermogens. 

Im Verlauf der weiteren mit Vorsicht geiibten antiluetischen Be¬ 
handlung wich mit der Entarteriitis der groBen Spinalarterie und den 

x ) Vgl. Wiener med. Presse 1895. Wiener med. Wochenschr. 1896. Die 
Kreislaufstorungen in den Organen des Zentralnervensvstems. Berlin und Leipzig 
1880. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. I. 25 
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Kreislaufstorungen in den grauen Vordersaulen die das klinische Bild 
beherrschende motorische Schwache des Kranken. Nach vierwochent- 
licher Behandlung ging er here its, wenn auch nicht vollkommen normal, 
so doch ausreichend sicher am Stock einher. 

Am 4. Oktober 1909, also zehn Jahre nach der schweren Riicken- 
markserkrankung, hat sich der Patient mir wieder vorgestellt. Er geht 
vollkommen gut. Von seinem einstigen Leiden ist nichts zuriickgeblieben 
als der Mangel der Kniephanomene und der Strabismus. 

Falle, wie der oben beschriebene, kommen haufig vor. Sie werden 
aber nicht immer richtig erkannt und richtig behandelt. 
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tj her einen Fall von endarteritischer Lues der kleineren 

HirngefaBe. 

Von 

Dr. Wilhelm Sagel, Anstaltsarzt. 

(Aus der Koniglichen Heil- und Pfleganstalt Untergoltzsch in Sachsen 
[Direktor Obermedizinalrat Dr. Schulze].) 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 24. April 1910.) 

Im Jahre 1903 hat Nissl aus der Heidelberger Klinik einen Fall 
und 1904 Alzheimer aus der stadtischen Irrenanstalt in Frankfurt 
a. M. 3 Falle einer eigenartigen Erkrankung beschrieben, welche von der 
progressiven Paralyse wesentlich abweichende Rindenveranderungen 
zeigten, indem Infiltrate von Plasmazellen und Lymphocyten in den 
adventitiellen Lymphscheiden fehlten, wahrend die Zellen der Wand 
der kleinen HirngefaBe lebhafte Wucherungserscheinungen aufwiesen. 
Da die Beziehungen dieser Veranderungen zur Lues nach den anam- 
nestischen Daten der einzelnen Falle, sowie infolge der Verwandtschaft 
der Veranderungen zur Heubnerschen Endarteritis der grdBeren GefaBe 
unverkennbar waren, hat Alzheimer den ProzeB als endarteritische Lues 
der kleinen HirngefaBe bezeichnet. Nissl hat spater darauf hinge- 
wiesen, daB Schiile schon 1872 einen iibereinstimmenden Krankheits- 
fall beschrieben hatte. 

Diesen Mitteilungen folgten nun lange Zeit keine neuen Beob- 
achtungen iiber gleiche Falle. Fischer verhielt sich deshalb in seinem 
Referat iiber die Lues-Paralysefrage auf der Versammlung des deutschen 
Vereins fur Psychiatrie in Koln wegen der noch geringen Zahl der 
Beobachtungen ablehnend gegen die Berechtigung dieser besonderen 
Form luetischer Erkrankung. Die Versammlung bayrischer Irrenarzte 
in Miinchen 1909 braclite dann im AnschluB an Alzheimers Vortrag: 
,,t)ber die svphilitischen Geistesstorungen” eine langere Diskussion 
zwischen Nissl und Alzheimer iiber die Frage der endarteritischen 
Lues der kleinen HirngefaBe. Alzheimer hatte angefiihrt, daB er iiber 
6 neue Beobachtungen jener Krankheit verfiige, Nissl dagegen ange- 
geben, daB er keinen typischen neuen Fall gefunden und deswegen die 
Erkrankung fur eine sehr seltene halten oder annehmen miisse, daB 
sie gelegentlich durch so wenig sinnfallige \'eranderungen charakterisiert 
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sein konne, daB wir dieselbe heute noch nicht immer zu erkennen ver- 
mochten. 

Da also die Berechtigung der Abgrenzung einer solchen Erkrankungs- 
form von der einen Seite noch bestritten, von der anderen Seite die Er- 
krankung als sehr selten bezeichnet wird urid da auch Alzheimer bei 
verschiedenen Gelegenheiten betont hat, daB die klinischen Bilder sehr 
verschiedenartig seien, so daB nur mit Hilfe einer groBeren Kasuistik 
eine klinische Symptomatologie dieser Erkrankung gewonnen werden 
konne, mochte ich hier einen zweifellosen Fall mitteilen, welcher in der 
hiesigen Anstalt beobachtet und von mir anatomisch untersucht wor- 
den ist. 


Krankengeschiclite. 

Karl Hermann P., StraBenarbeiter. Geb. 23. Marz 1861. Aufgenommen 

6. Oktober 1908. 

Uber erbbche Belastimg nichts bekannt. Nach der Schulzeit StraBenarbeiter 
und Handlanger. Fiihrte einen geordneten Lebenswandel. Trank wenig. Schon 
seit mehreren Jahren anamisches Aussehen. Seit Dezember 1907 Erscheinungen 
schwerer Anamie, starke Blasse der Haut und Schleimhaute, starke Odeme der 
Beine und Arme. Ascites von bestandig wechselnder Starke, Flimmern vor den 
Augen, Doppeltsehen. Seit Juli 1908 Symptome von Geistesstorung. Macht einen 
bidden, hilflosen Eindruck, murmelt nur einzeine Worte vor sich hin, gibt auf 
Anreden nur langsam und unvollkommen Antwort. Beni mm t sich ganz kindisch, 
greift beim Essen den anderen auf den Teller, um ihnen die Speisen wegzunehmen, 
und beruhrt die seinen kaum. Wahrend er friiher andauernd zu Bette liegen 
muBte, lauft er jetzt unruhig umher. Auf der StraBe sagt er jedem Kind guten 
Tag, zieht kleinen Kindem den Spielwagen weg. Zuweilen wird er angstlich, lauft 
an jede Tiire, fallt auf die Knie, windet die Hande und betet. Lauft im Hemd 
und sogar nackt auf der StraBe umher, sammelt alles mogliche auf und steckt es 
in die Taschen. Manchmal sieht er Erscheinungen; so ruft er: „Da lauft er! Das 
ist er!“ „Da kommen die vielen Krahen herein!“ Will man ihn von seinem ver- 
kehrten Gebahren abhalten, so wird er wild, beiBt und stbBt. 

6. Oktober 1908. Sehr abgemagert, wiegt bei einer Lange von 157 cm nur 
39 kg. Haut blaB, gelblich. Augcnbewegung nicht gestort. Pupillen etwas enger 
als normal, kreisrund. Die Hnke etwas weiter als die rechte. Beide reagieren auf 
Licht und Akkommodation, wenn auch etwas trage. Conjunctivalreflex erhalten. 
Beide Nasolabialfalten gleichtief. Zunge wird gerade herausgestreckt. Arterien- 
rohr hart und geschlangelt. Leber ragt zwei Finger breit iiber den Rippenbogen 
hervor. Urin ohne EiweiB und Zucker. Penis ohne Narben. Kein Rombergsches 
Phanomen. Keine Unsicherheit im Gang. Patellarreflexe von mittlerer Starke. 
Kein Tremor der Hande. Sprache jedenfalls wegen der groBen Angstlichkeit 
stockend. Bei Nadelstichen werden Abwelirbewegungen gemacht. 

Psychisch ist der Kranke stark verangstigt, bringt kein Wort heraus, stiert 
nur delirios vor sich hin, wehrt die Untersuchung angstlich ab, will aus dem Bett 
heraus, kommt Aufforclerungen nur vereinzelt nach. 

7. Oktober 11K)8. AuBerordentlich angstlich, nur schwer im Bett zu halten, 
driingt nach den Tiiren, gibt keine Auskunft, spricht auch spontan fast 
nichts. 

8. Oktolier 1908. Ganz delirios, verstort, kriecht unter das Bett, will auf das 
Fenster steigcn. AuBert, er bore Sehrcie, draulkui seien viele Lcmte. 
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9. Oktober 1908. Viel auBer Belt, klammert sich an irgendeinen Gegenstand 
fest, ist sehr widerstrebend beim Losmachen. 

12. Oktober 1908. In der verflossenen Nacht einige Stunden unruhig. Drangte 
nach der Tiire, bringt nur selten ein Wort heraus. „Ich habe immer so eine Furcht 
in mir, der Teufel ist in mir, vorhin waren ein Haufen Leute drauBen.“ 

25. Oktober 1908. Angstlich, verweigert manchmal die Nahrung. 

1. Novimber 1908. Andauemd verangstigt. Blickt um sich, ist teilweise 
orientiert. WeiB, daB er sich in der Anstalt befindet, erkennt auch den Arzt als 
solchen, bezeichnet aber einen Pfleger als Sohn des Konigs. 

19. November 1908. Nachts vielfach auBer Bett. Will Gegenstande zum 
Fenster hinauswerfen. Versucht das Licht auszuloschen. 

25. November 1908. AuBert: „Es schreit iiberall.“ 

22. Dezember 1908. Immer noch abgelenkt und gehemmt, nur mangelhaft 
orientiert. Sieht sehr anamisch aus. 

14. Januar 1909. In seinen Bewegungen etwas unsicher. 

26. Januar 1909. Noch unklar und verstandnislos. Geht bei der Visite auf 
den Arzt zu, gibt ihm die Hand, ohne ein Wort zu reden. Unfahig zu einer Be- 
schaftigung. 

1. Februar 1909. Seit einigen Tagen wieder ruheloser, lauft fortwahrend auf 
den Korridor, steht horchend herum, bleibt nicht im Bett. 

15. Marz 1909. Klammert sich krampfhaft fest, ist angstlich, scheint sich 
zu fiirchten. 

15. April 1909. Lauft sehr viel umher, laBt sich nur schwer ins Bett zuriick- 
bringen, halt alle Glieder angstlich gespannt. 

3. Juni 1909. Geht korperlich sehr zuriick, obwohl er gut Nahrung zu sich 
nimmt. Liegt meist zusammengerollt unter seiner Bettdecke. Beachtet seine 
Umgebung gar nicht. 

20. Juni 1909. Sehr unbehilflich. Hat iiber dem Kreuzbein ein ungefahr 
markstiickgroBes Decubitalgeschwiir. Ist tageweise unruhig. 

26. Juni 1909. Verbigeriert einen ganzen Tag lang angstlich: „Jetzt hat er 
mich. Jetzt hat er mich.“ Sonst ganz unzuganglich. 

3. Juli 1909. Geringe Menge EiweiB im Urin. Odeme der Augenlider, Knochel 
und Hande. 

20. Juli 1909. Geht korperlich immer mehr zuriick. Urin eiweiBfrei. De¬ 
cubitus beginnt zu heilen. 

20. August 1909. Schon seit gestern pulslos und ohne BewuBtsein. Stirbt 
vormittags 4 Uhr. 

Sektion 7 Stunden p. m. 

Schadeldach symmetrisch, sehr diinn. Diploe sparlich, graurotlich. GefaB- 
furchen wenig tief. Langs- und Querblutleiter enthalt dunkles, fliissiges Blut; 
harte Himhaut, mit dem Schadeldache nicht verwachsen, maBig verdickt, innen 
glatt. Beim Ertiffnen des Duralsackes entleert sich eine geringe Menge klarer 
Fliissigkeit. Weiche Himhaut langs der GefaBe leicht verdickt und weiBlich ver- 
farbt, mit der Himoberflache verwachsen. BasalgefaBe zeigen leichte, fleckige 
Verdickungen. Der Himmantel hat wenig entwickelte Windungsbildung. Die 
Rindensubstanz ist etwas verschmalert, opak, blaulichblaB, nicht ganz scharf 
gegen das Mark abgesetzt. Marksubstanz weich, wenig bluthaltig. Ventrikel 
nicht erweitert. Ependym glatt. Hirngewicht 1150 g. 

Aortenintima enthalt iiber den Abgangsstellen der KoronargefaBe kleine 
fleckige Verdickungen. Rinde der Nieren etwas gequollen, opak, mit gelblichen 
Flecken durchsetzt, an denen die Zeichnung verwaschen ist. Leberoberflache 
hockerig, graurot verfiirbt, Kapsel verdickt. Das ganze Organ mit markigweiBen, 
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derben, bis apfelgroBen Knoten durchsetzt. Oberhalb des Pfortners ringformige, 
aus verschiedenen Knoten bestehende Geschwulstmassen, die auf der Oberflache 
gerotet und geschwiirig zerfallen sind. Sie durchsetzen zum Teil die ganze Magen- 
wand und haben zu Verwachsungen des Magens mit den umliegenden Organen 
gefiihrt. Mesenterialdriisen vergrbBert und verhartet. 

Mikroskopische Untersuchung. Toluidinblau-Praparate na^ch Alkohol- 
fixierung aus der Hirnrinde erwecken bei schwacher VergroBerung den Eindruck, 
als ob die GefaBe in diffuser Ausbreitung in der Rinde ebenso wie in der Mark- 
leiste stark infiltriert seien, so vordringlich und dunkel sind sie gefarbt. Bei Star¬ 
ke rer VergroBerung 
aber zeigt sich, daB 
sich nirgends Infil- 
trationszellen in 
den adventitiellen 
Lymphraumen be- 
finden, abgesehen 
von einzeinen Mast- 
zellen. Dagegen zei- 
gen sich die GefaB- 
wandzellen enorm 
gewu chert. Man 

findet einzelne Ge¬ 
faBe, in denen diclit 
nebeneinander 
groBe, rundhche 
oder ovale Kerne 
liegen mit sehr 
reichlicher Chro* 
matinsubstanz und 
oft mehreren sehr 
groBen Kernkor- 
perchen, und in 
welchen sich zu 
jedem Kerne ein 
intensiv gefarbter 
protoplasmati8cher 
Zell lei b nachweisen 
laBt. (Figur 1 u. 2.) 
Vielfach sind die 
Zellen der Adven¬ 
titia genau ebenso 

stark gewuchert wie die der Intima, so daB sich morphologisch eine Ab- 
trennung derselben nicht mehr durchfiihren lafit. In anderen GefaBen zeigt 
sich der Zelleib der GefiiBwandzellen nicht oder kaum mehr gefarbt, da¬ 
gegen sind die Kerne iibermaBig zahlreich und groB, und \iele Zellen zeigen 
gelbliche und griinhche Einschliisse. Manchmal beobachtet man Kapillaren, 
die auf einer groBen Strecke ihres Verlaufs die Kerne in der normalen Entfemung 
zeigen, bis dann an einer Stelle vier oder fiinf auffiillig vergroBerte Kerne dicht 
nebeneinander hegen. Auf Querschnitten der GefaBe macht man die Beob- 
achtung, daB das Lumen namentlich der groBeren GefaBe auBerordentlich ver- 
engt ist und daB die vergroBerten Intimazellen stark in dasselbe vorspringen. 
Praparate, welche mit der Weigertschen Resorcinfuclisinfarbung gefarbt sind, 
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zeigen auch an den kleineren GefaBen mehrere Lamellen von elastischen Mem- 
branen. 

Die Gef a B veranderungen erseheinen nicht in alien Schnitten gleichstark. 
Neben Stellen, wo sie ganz auBerordentlich ausgesprochen sind, finden wir solche, 
wo nur hin und wieder vergroBerte GefaBwandzellen hervortreten. In den ein- 
zelnen Schnitten beobachtet man vorzugsweise GefaBwandzellen mit stark ge- 
farbtem Plasma, an anderen Stellen solche, wo Schrumpfungen am Kern und Ein- 
lagerungen lipoider Stoffe im Plasma regressive Veranderungen der friiher ge- 
wucherten GefaBe anzeigen. Dann zeigen die GefaBe auch oft einen nicht ge- 
streckten, sondern 
vielgekriimmten 
Verlauf. 

Den verschieden- 
gradigen Verande¬ 
rungen der GefaBe 
entsprechen auch 
verschiedenartige 
Veranderungen an 
den Ganglien- 
zellen und der 
Glia. Dort, wo die 
Gefa B veranderun¬ 
gen sehr erheblich 
sind, sehen wir 
keine normalen 

Ganglienzellen 
mehr, sie erschei- 
nen etw r as gequol- 
len, teilweise ganz 
homogen blaBge- 
farbt; die Nissl- 
schen Schollen sind 
vollstandig aus 
ihnen verschwun- 
den und besonders 
an der Basis der 
Pyramidenzellen 
sehen wir reichlich 
gelbliche Kornchen 
eingelagert. Der 
Kern erscheint 

heller oder dunkler gefarbt, verkleinert, rundlich, manchmal auch sehr stark 
in die Lange gezogen, das Kernkorperchen reichlich groB, manchmal ganz 
enorm vergroBert. Viele solche Zellen scheinen kaum mehr gefarbt und 
liegen wie blasse Schatten im Gewebe; dann finden wir auch meist sehr 
yiele lipoide Kornchen in ihnen. Manche schienen ganz in Auflosung begriffen. 
Tatsfichlich zeigen sich auch viele Stellen der Hirnrinde so arm an Ganglien¬ 
zellen, daB hier w r ohl schon eine groBe Anzahl vollig verschwunden sein muB. 
Recht haufig finden wir um die Zelle herum groBere oder kleinere, besonders 
dunkel gefiirbte Schollen und Kornchen gelagert. (Fig. 3) Manchmal bedecken 
sie wie ein feiner Staub die ganze Zelle. An anderen Stellen, in w'elchen die Ge¬ 
faBveranderungen w’eniger ausgesprochen erseheinen, treffen wir noch Zellen, die 
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besser erhalten sind und zuweilen auch noch deutlich abgegrenzte Nisslschollen 
erkennen lassen. 

In den oberflachlichen Schichten der Himrinde finden Bich ofters Gliazellen 
mit vergroBerten Kernen und spinnenzellenartigem, protoplasmatischem ZeUeib. 
In der Rinde selbst aber wiegen besonders an den schwerer erkrankten Stellen 
Gliazellen mit kleinen dunklen Kernen und rundlickem Plasmaleib vor. Sie liegen 
oft in groBen Mengen in der Nachbarschaft der Kapillaren und kleinen Arterien 
und Venen, manchmal auch in groBer Anzahl um einzelne Ganglienzellen herum, 
in deren Leib sie sich vielfach eingedriickt haben. Auch diese Zellen sind ofters 

mit dunkelgefarb- 
ten Kornchen um- 
geben. Manchmal 
scheinen diese auch 
im Plasma der Zel¬ 
len selbst zu liegen. 
Viele dieser kleinen 
runden Gliazellen 
enthalten reichhch 
gelblicheKomchen, 
ohne daB der Zell- 
leib seine runde 
Form verloren 
hatte. Danebenbe- 
gegnet man nicht 
selten stabchen* 
zellenartigen Ge- 
bilden. Sie zeigen 
gewohnlich einen 
Kern, der etwa 
viermal so lang als 
breit ist, ein Plas¬ 
maleib ist entweder 
nicht sichtbar oder 
in ziemlich breiten 
Streifen bipolar an- 
geordnet. 

Hin und wieder 
trifft man auBer- 
ordentlich enge Ka» 
pillaren mit auf- 
f allend langen End- 

othel- und Adventitialzellkemen, die man wohl als neugebildete GefiiBe deuten 
muB. 

Unter der Gliaoberflachensehichte der Himrinde sind vereinzelte Corpora 
amylacea eingelagert, ebenso um die Venen in der Markleiste. 

Die Weigertschen Ghapraparate zeigen keine erhebliche Verdickung der Glia- 
oberflachenschichte und keine Gliafasemeubildung in der Himrinde selbst. 

Herde von Erweichung oder umschriebene Zellausfalle sind nicht aufzufinden. 
Die Pia ist liber der Himrinde maBig verdickt. Die Fibroblasten sind betrachtlich 
vermehrt und vergroBert und enthalten zum groBen Teil griinlichgefarbte, komige 
Einschliisse. Dieselben Einschliisse findet man in einzelnen kleinen, rundlichen 
Zellen mit kleinen dunklen Kernen, die wahrscheinlich lymphocitiiren Ursprungs 
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sind. Ganz vereinzelt sind Mastzellen in der Pia zu finden, Plasmazellen waren 
nicht auffindbar. Im Kleinbim finden sich die in der GroBhimrinde so ausgespro- 
chenen Veranderungen kaum eben angedeutet. Himstamm und Ruckenmark 
sind leider nicht konserviert worden. 

In klinischer Beziehung entspricht das Krankheitsbild noch am 
allermeisten gewissen Fallen der progressiven Paralyse, die in der 
Form einer schweren deliriosen Venvorrenheit meist rasch zum Tode 
fiihren. Namentlich was wir iiber den Beginn der Krankheit horen, das 
eigentiimlich kindisch lappische Gebaren mit der ausgesprochenen 
Sammelsucht erinnert recht sehr an diese Krankheit. 

Wir finden dann auch einige nervose Lahmungserscheinungen: 
Doppeltsehen, verschiedene Weite und trage Reaktion der Pupillen, 
welche an Paralyse denken lassen miissen. Aber beweisend sind diese 
Erscheinungen ja nicht, und auch wahrend des Verlaufs der Krankheit 
sind keine korperlichen Symptome aufgetreten, welche geeignet ge- 
wesen waren, eine Paralyse sicher zu stellen. Namentlich ist eine 
paralytische Sprachstorung niemals bemerkt worden. 

Es war ja ganz offenkundig, daB mit der psychischen Storung ein 
schweres korperliches Leiden einherging. Schon vor dem Ausbruch der 
Geisteskrankheit war eine auffallige Anamie und Kachexie zu erkennen 
gewesen. Die Sektion hat als Ursache dafiir eine Carcinomatose des 
Magens und der Leber aufgedeckt. Jedenfalls muBte man erwagen, ob 
nicht die geistige Storung eine Folge der korperlichen Krankheit war. 
Aber auch hier erhoben sich manche Bedenken. Das Doppeltsehen, die 
trage Pupillenreaktion scheinen auf ein organisches Himleiden hinzu- 
weisen, wie auch die Erscheinungen der Geistesstorung selbst, die von 
Anfang an mit einer geistigen Schwache einherging. 

Fur eine Lues hatte die Anamnese selbst keine Anhaltspunkte 
gegeben. Die Wassermannsche Reaktion war nicht gemacht worden. 
Die histologische Untersuchung kann aber keinen Zweifel iibrig lassen, 
daB es sich um eine luetische Erkrankung handelte. Die Veranderungen 
an den GefaBen in der Himrinde sind iiberaus charakteristisch und hoch- 
gradig und stimmen durchaus mit den Veranderungen iiberein, wie sie 
von Nissl und Alzheimer beschrieben worden sind. Jedenfalls finden 
wir in der Literatur keinerlei Angaben dariiber, daB etwa durch eine 
Carcinomkachexie derartige GefaBveranderungen hervorgerufen werden 
konnen; und in Gehimen mehrerer an Carcinomkachexie oder finalen 
Geistesstbrungen bei schwerer Carcinomatose verstorbener Individuen, 
die noch zum Vergleiche von Alzheimer untersucht worden waren, 
zeigte sich keinerlei Wucherung der Zellen der GefaBwande. 

Dieser Fall lehrt uns also, daB die endarteritische Himlues auch 
unter dem Bild einer angstlichen Verworrenheit mit lebhaften Gehors- 
und Gesichtstauschungen einhergehen kann und daB Anfiille epilepti- 
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former oder apoplektiformer Art, wie sie nach den bisherigen Mit- 
teilungen bei den Fallen endarteritischer Lues besonders haufig vor- 
zukommen scheinen, auch vollig fehlen konnen. 

In histologischer Beziehung zeigt der Fall auch einige Besonder- 
heiten. Zunachst sehen wir hier, daB sich in grflBeren Rindenpartien 
an den proliferierten GefaBwandzellen regressive Erscheinungen in aus- 
gesprochener Weise entwickelt haben. Dadurch, daB an solchen Zellen 
dann das Zellplasma nicht mehr gefarbt ist, sondem an dessen Stelle 
hochstens noch lipoide Einlagerungen sichtbar werden, unterscheiden 
sich diese GefaBveranderungen von denen akuterer Falle endarteritischer 
Lues. Aber trotzdem zeigt einesteils die unregelmaBige und teilweise 
sehr erhebliche GroBe der GefaBwandkeme, anderenteils die starke An- 
haufung der Kerne an einzelnen Stellen der GefaBwand, daB hier Wuche- 
rungserscheinungen an den GefaBwandzellen, eine VergroBerung und 
Vermehrung derselben, vorausgegangen waren. Voraussichtlich wird 
man auch Falle antreffen konnen, in welchen sich nirgends mehr Er¬ 
scheinungen einer akuten Wucherung an den GefaBwandzellen fest- 
stellen lassen und die regressiven Veranderungen im Vordergrunde stehen. 
Aber auch in solchen Fallen wird uns dann die wechselnde und teilweise 
sehr erhebliche GroBe der GefaBkeme, eine iibermaBige Anhaufung 
derselben und die reichliche Ansammlung lipoider Stoffe in dem nicht 
mehr farbbaren Zellplasma die Erkennung der Zugehorigkeit des Falles 
zu der endarteritischen Lues ermoglichen. 

Eigenartig sind auch noch in unserem Falle die Veranderungen 
der Ganglienzellen und der Glia. Solche blasse Ganglienzellen mit 
Verlust aller Nisslschollen und kleinem dunkel gefarbtem Kem um- 
geben von basophilen Komem, Klumpen und Staubchen, findet man 
gelegentlich, aber mehr in herdformiger Anordnung, in der Himrinde, 
wenn durch schwere arteriosklerotische GefaBwandveranderungen die 
Blutversorgung erheblich gestort wird. In unserem Falle hat die luetische 
Wucherung der GefaBwandzellen auch zu einer erheblichen Verengung 
vieler GefaBe gefiihrt, wie besonders an den Querschnitten ersichtlich 
war. Immerhin wird man nicht aussclilieBen konnen, daB auch die 
schwere Kachexie auf das Zustandekommen dieser Zell veranderungen 
von EinfluB gewesen sein kann. 

Die Gliazellen in der Hirnrinde entsprechen vielfach denen, welche 
Alzheimer als kleine amoboide Gliazellen der Hirnrinde beschrieben 
hat. Wir wissen aber aus seinen Untersuchungen, daB diese nicht 
charakteristisch fiir bestiimnte Krankheitsprozesse sind, sondem nur 
darauf hinweisen, daB hier noch ein Zerfall von Nervengcwebe statt- 
findet und daB sie weniger von der Art des Krankheitsvorganges als 
von seiner Intensitat abhangig scheinen. 

Zum SchluB sei es mir gestattet, Herrn Professor Alzheimer fiir 
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die Unterstutzung bei dieser Arbeit, insbesondere fur die Durchsicht 
der Praeparate und Herstellung der Photogramme zu danken. 
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Beitrag zum Studium der Wassermannschen Reaktion 
und ihrer diagnostischen Anwendung in der Psychiatrie. 

Von 

Arthur Kronfeld. 

(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik [Prof. Nissl] und der biologischen 
Abteilung [Prof. V. Dungem] des Krebs-Instituts [Wirkl. Geh. Rat Prof. Czerny, 

Exzellenz] zu Heidelberg.) 

(Eingegangen am 22. April 1910.) 

I. Zur Methodik und Theorie der Reaktion. 

Seit die von Wassermann und seinen Mitarbeitern angegebene 
Komplementablenkungsreaktion bei Syphilis bekannt geworden ist, ist 
die Frage nach ihrer theoretischen Grundlage in einer reichen Literatur 
erortert worden. Einen Beitrag zu diesen Erorterungen wollen auch 
die im folgenden niedergelegten Untersuchungen bilden, die an einem 
Material von 310 Liquores cerebrospinales und 158 Seren ausgefiihrt 
wurden. Sodann soil im zweiten Teile das klinische Ergebnis dieser 
Untersuchungen, das von den Resultaten der anderen Forscher nicht 
wesentlich abweicht, mitgeteilt werden. Es wurde bei diesen Unter¬ 
suchungen darauf Wert gelegt, erstens die optimalen Mengenverhalt- 
nisse der einzelnen Komponenten der Reaktion zu bestimmen; und 
femer, eine oder mehrere dieser Komponenten durch andere Stoffe 
zu substituieren. Bevor auf die Ergebnisse dieses Verfahrens und ihre 
Konsequenzen eingegangen wird, soil noch die allgemeine An- 
ordnung der Versuche kurz geschildert werden. Es ist diese zur 
Geniige bekannt und oft genug erortert worden, unterliegt aber hin- 
sichtlich ihrer praktischen Ausfuhrung bei den einzelnen Forschern 
so groBen Schwankungen, dali es zweckmafiig erscheint, sie den Resul¬ 
taten der Untersuchung vorauszuschicken. 

Eine bestimmte Menge der zu untersuchenden FKissigkeit wurde mit einer 
bestimmten Menge Komplementseruins und fallenden Mengen von Organextrakt 
oder Lipoidemulsion usw. gemischt und 2 Stunden bei Ziminertcmperatur stehen 
gelassen. Zugleich wurde eine 5 proz. Aufschwemmung von mehrfach gewaschenen 
Rindererythrocyten mit ihrcm entsprecbenden Amboceptor sensibilisiert. (Ham- 
melblut war hier wcit schwieriger zu t>eschaffen als Rinderblut, darum wurde 
letzteres gewahlt.) Nach 2 Stunden wurde die sensibilisiertc Erythrocytenauf- 
sehwemmung zentrifugiert und auf diese Weise das Serum, welches die jetzt ver- 
ankerten Amboceptoren enthalten liatten und das vielfach hemmende Stoffe mit 
antikomplementarer Wirkung aufwies, ausgeschaltet. Der Zusatz des Ambo- 
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ceptorblutes ohne vorheriges Zentrifugieren ergab einige Male undeutlichere 
Resultate, besonders bei gleichzeitiger Benutzung von Kaninchenkomplement- 
serum oder von Emulsionen mit starker hemmender Nebenwirkung (Lecithin). 
Nach dem Zentrifugieren wurden die Eiythrocyten erneut auf 5% aufgeschwemmt 
und je 1 ccm den Probierrohrchen der Versuchsreihe zugesetzt. Die Rohrchen 
wurden alsdann anfanglich in den Brutschrank gestellt und nach 2 Stunden kon- 
trolliert. Bald envies es sich jedoch als zweckmaBiger, sie bei Zimmertemperatur 
stehen zu lassen; der ProzeB lauft dann langsamer, aber in gleicher Weise ab 
und ist so in seinen verschiedenen Phasen besser kontrollierbar. 

Als Kontrollen jeder Versuchsreihen wurden folgende Unter- 
suchungen angestellt: 

1. Fallende Mengen Komplementes mit Amboceptorblut wurden bereits vor- 
her auf die hamoytische Wirksamkeit des Komplementes ausgeprobt, und zwar 
im Brutschrank, um das Resultat rasch zu erhalten („Hamolytischer Vorver- 
such“ von Wassermann und Meier). Es wurde dann im Hauptversuche die 
dreifache Menge der kleinsten komplett hamolysierenden Dosis beniitzt. 

2. Zugleich mit der eigentlichen Versuchsreihe wurden die zu untersuchenden 
Flussigkeiten allein mit dem hamolytischen System zusammengebracht. 

3. AuBerdem wurden die im Hauptversuch beniitzten Mengen des Organ- 
extraktes allein mit dem hamolytischen System vermischt. 

Sowohl bei der zweiten wie bei der dritten Kontrolle wurde Komplement so- 
gleich, Amboceptorblut dagegen erst nach 2 Stunden zugefiigt. 

4. Femer wurden die zu untersuchenden Flussigkeiten sowohl als auch der 
Organextrakt oder sein Substituens mit Amboceptorblut allein versetzt, um 
etwaige hamolytische Nebenwirkungen dieser Substanzen nicht zu iibersehen. 

5. Endlich wurde in einer groBen Reihe von Fallen eine sicher positive Kon- 
trollfliissigkeit mit untersucht. Nur bei groBen Versuchsreihen, wo sicher posi¬ 
tive Ergebnisse zu erwarten waren, wurde von dieser Kontrolle Abstand ge- 
nommen. 

Im Prinzip decken sich also diese Kontrollen mit den von Wasser¬ 
mann und Meier geforderten; sie gehen zum Teil sogar noch iiber sie 
hinaus. 

In Einzelheiten weichen sie freilich von den Forderungen Wasser- 
manns ab. So erstens darin, daB nicht mehr im einzelnen Falle nach- 
gepriift wurde, ob die mit Luesleberextrakt hemmenden Sera oder 
Liquores mit normalem Organextrakt in gleichen Mengen losen. Neuer- 
dings hat selbst Plaut diese Kontrolle fallen gelassen. — Zweitens 
wurden neben den einfachen Mengen des verwendeten Extraktes nicht 
nur die doppelten zur Kontrolle allein mit dem hamolytischen System 
nachgepriift, sondem wir haben dadurch, daB wir iiberall mit (min- 
destens 4, meist mehr, bis zu 10) abgestuften Mengen Organextraktes 
arbeiten und alle diese Mengen zugleich auch im Kontrollversuch 
ausproben, ein sehr sicheres Mittel zur Beurteilung des Organextraktes 
und seiner Wirkung gewomien. Additive Hemmungswirkungen konnen 
von den fur uns eigentlich wichtigen um so leichter untersehieden und 
fiir die Versuchsanordnung ausgeschaltet werden, als wir in der oben 
geschilderten Weise durch Sensibilisierung der Erythrocyten und Ab- 
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zentrifugierung des Amboceptorserums jegliche antikomplementare Wir- 
kung ausschalten auBer der etwa im Organextrakt und in der Unter- 
suchungsfliissigkeit gegebenen; und fur diese beiden haben wir be- 
sondere Kontrollen. An Stelle der schematischen Befolgung dieser 
Kontrolle mit den doppelten Extraktmengen ist es vielleicht zweck- 
maBiger, dann, wenn sich in einem der beiden iibrigbleibenden Fak- 
toren (Serum oder „Antigen“-Flii8sigkeit) eine storende Anitkomple- 
mentwirkung zeigt, dessen Menge so zu variieren, daB diese Wirkung 
praktisch auBer Betracht kommt. 

Aus dieser Versuchsreihe, in der der Extrakt quantitativ abgestuft 
wird, geht also das Optimum der Wirksamkeit von bestimmten Mengen 
des Extraktes auf fixe Mengen von Komplement und zu untersuchen- 
der Fliissigkeit in jedem einzelnen Falle hervor. Mehrfach wurde nun 
in einer zweiten Versuchsreihe die zu untersuchende Fliissigkeit in 
fallenden Mengen mit dieser optimalen Menge Extrakt bei gleich- 
bleibendem Komplement unter denselben Kautelen wie vorher zu- 
sammengebracht. Es wurde dabei beabsichtigt, die quantitativen Be- 
ziehungen der einzelnen Faktoren, die zum starkeren oder schwacheren 
Ausfall der Reaktion beitragen, moglichst genau festzustellen. 

Der Amboceptor gegen Rinderblutkorperchen wurde durch Vor- 
behandlung von Kaninchen mit Rinderblut in der iiblichen Weise ge- 
wonnen. Er wurde mit Meerschweinchenkomplement und mit Kanin- 
chenkomplement auf seine hamolytische Wirkung austitriert; und zur 
Reaktion wurde meist das Dreifache der mit dem betreffenden Kom- 
plemente komplett losenden Minimaldosis verwendet. Bei einigen Ver- 
suchen kam auch die kleinste komplett losende Dosis zur Anwendung, 
und zwar mit gleichem Resultat. Manwaring hat zu seinen inter- 
essanten Feststellungen sogar mit noch etwas kleineren Amboceptor- 
mengen erfolgreich gearbeitet. 

Die Bauersche Modifikation haben wir aus Mangel an groBeren 
Quantitaten Hammelblutes nieht nachgepriift. Sie ware auch fur den 
Liquor cerebrospinalis ohnehin nicht anwendbar gewesen, da dieser 
keine praformierten, Hammelblutkorperchen auflosenden Stoffe (Ambo- 
ceptoren?) enthalt wie das Serum (Plaut). Im iibrigen muB auf die 
Feststellungen Plauts und die experimentellen Nachpriifungen Isa- 
bolinskys verwiesen werden, nach denen der Gehalt dieser Stoffe im 
Serum ebenfalls ein quantitativ sehr wechselnder ist. 

Die Forderung eines hohen Amboceptortiters wurde beibehalten. 
Der Titer eines und desselben Amboceptors fur Kaninchen- und Meer¬ 
schweinchenkomplement ist aber ein sehr verschiedener. 

Das Komplement. Es kam sowohl Meerschweinchenkomplement 
als auch Kaninchenkomplement zur Anwendung. Das im menschlichen 
Serum praformierte Komplement, welches z. B. Stern beniitzt, wurde 
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aus den gleichen theoretischen Erwagungen, wie wir sie gegen die Be- 
niitzung der im menschlichen Serum vorgebildeten Hammelblutambo- 
ceptoren (Bauers Modifikation) geltend gemacht haben, durch die 
iibliche Inaktivierung der Sera unmittelbar nach der Entnahme und 
Abzentrifugierung, durch halbstundiges Erhitzen auf 56° , ausgeschaltet. 

Die Wirksamkeit beider Komplemente auf Ervthrocyten, welche mit 
einer dem betreffenden Komplement jeweils entsprechenden Menge 
Amboceptors beladen sind, ist eine nur quantitativ verschiedene. Meer- 
8chweinehenkomplement hamolysiert die Amboceptorblutkorperchen- 
Aufschwemmimg schon in durchschnittlich 4—8fach geringerer Menge 
als Kaninchenkomplement; es ist also das intensiver wirksame und 
zugleich etwas stabilere Agens. Dieser reine Intensitatsunterschied 
verkniipft sich aber mit weiteren Unterschieden, sobald Organextrakt 
und die zu untersuchende Fliissigkeit hinzutreten. Die Unterschiede 
sind abhangig von der Art des Organextraktes und der Art der zu unter- 
suchenden Fliissigkeit. Diese beiden Faktoren sind die wichtigsten der 
Reaktion; aus ihrer Bewertung geht dann auch die Bewertung der 
beiden Komplemente hervor. 

Die Organextrakte und ihre Substituenten. Auf die Be- 
deutung der Art des Organextraktes fur die Komplementablenkung ist 
mit Recht von fast alien Untersuchem der groBte Nachdruck gelegt 
worden. 

Marie und Levaditi ersetzten als erste die eigentliche Antigenflussigkeit, 
den Extrakt aus Lebem syphilitischer Foeten, durch Extrakte aus normaler 
Leber, und sie eroffneten damit eine Reihe von Untereuchungen, durch welche 
die mannigfachsten Substanzen sich geeignet erwiesen, Wassermanns urspriing- 
hches Antigen zu vertreten. Neben die wasserigen Ausziige traten die alkoholi- 
schen. Weygandt stellte aus normaler Milz, Michaelis aus anderen mensch¬ 
lichen normalen Organen, Landsteiner und Potzl aus spitzen Condylomen 
Extrakte her, die alle ein dem Extrakte aus luetischer Leber gleichartiges, nur der 
Intensitat nach anderes Verhalten zeigten. An S telle der verschiedenen mensch¬ 
lichen Organextrakte traten alsbald Emulsionen von Lipoidlosungen und ahn- 
Hchen, chemisch charakterisierbaren Substanzen. Mit schwankendem Erfolge 
wurde das Lecithin (Porges und Mefer, Levaditi und Yamanouchi), Chole- 
stearin (Fleischmann; Porges und Meier), glvkocholsaure (Levaditi und 
Yamanouchi) und olsaure Natron (Sachs und Alt mann). Vaseline (Fleisch¬ 
mann) als „Antigen" beniitzt und wirksam befunden; aus einigen dieser Stoffe 
wurde zuletzt ein besonderes zweckmaBig wirksames Gemisch empirisch ausge- 
probt (Sachs und Rondoni, neuerclings Eisenberg und Nitsch). Gleich- 
zeitig wurden die Organe verschiedener hoherer Tiere extrahiert und als „Anti- 
gene“ zur Reaktion verwendet; und eine vergleichende Untersuchung ergab so- 
gar die ausgesprochenere Wirksamkeit des alkoholischen Extraktes von Meei- 
schweinchenherz (Landsteiner) iil>er den luetischen LeWrextrakt hinaus (De- 
castello und Ballner, Schatiloff und Isabolinsky). 

Auf Grund dieser bisherigen Untersuchungen ist es ganz sicher, 
daB die Hemmungen der Hamolyse in der Versuchsanordnung Wasser¬ 
manns nicht ausschlieBlich auf einer Antigen-Antikorperreaktion be- 
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ruhen konnen. DaB diese Reaktion beim luetischen Leberextrakt 
wenigstens eine Rolle spielen konne, dagegen spricht nichts; dafiir 
freilich spricht ebensowenig. 

Mag es sich nun aber auch nicht um eine Bindung von Antigen, 
Amboceptor und Komplement handeln, so ist damit — das betont 
sowohl Wassermann als auch neuerdings Plaut wieder mit Recht — 
die Spezifizitat der Reaktion noch nicht in Frage gestellt. Es ist die 
zweite Formulierung Plauts in seinem Werke (S. 21) wohl denkbar, 
daB bei der Reaktion Stoffe in Frage kommen, ,,die ihre Entstehung 
der luetischen Infektion verdanken“, d. h., ohne spezifische Antikbrper 
von Amboceptorencharakter zu sein, doch Reaktionsprodukte dar- 
stellen, die irgendwie durch die syphilitische Noxe und deren Wir- 
kungen entstanden. Diese Annahme hat einen gewissen Grad von 
Wahrscheinlichkeit fiir sich; mehr laBt sich nach den vorliegenden 
Untersuchungen nicht dariiber sagen. Ebenso ist alles fiber die Art 
der Reaktion Gesagte vorlaufig noch Hypothese; und es ist unent- 
scheidbar, ob es sich um Lipophilie der spezifischen Luesantikorper 
(Wassermann), um unspezifische, aber bei Syphilis gehauft eintretende 
Stoffwechselprodukte und deren Autoantikorper (Braun und Weil) 
oder um kolloide Adsorptionsphanomene (Seligmann, Michaelis) 
oder endlich um „Komplementzerstorung“ durch einen irreversiblen 
ProzeB handelt (Manwaring). 

So weit gingen die Resultate der bisherigen Nachprfifungen durch 
Veranderung des „Antigens“; und aus ihnen geht hervor, was von 
einer solchen Nachprfifung eigentlich zu erwarten ist: eine Entscheidung 
fiber die Spezifitat der Reaktion kann aus ihr nicht gefolgert werden. 
Wohl aber besteht die Moglichkeit, durch diese Variation der als Antigen 
dienenden Flfissigkeiten die einzelnen Bedingungen des Zustande- 
kommens der Reaktion bis zu einem gewissen Grade kennen zu lemen 
und zu beeinflussen. 

Zu d’en vorliegenden Untersuchungen wurde benutzt 
ein alkoholischer Extrakt aus kongenitalluetischer Leber, 

ein alkoholischer Extrakt aus Schweineleber, 

ein alkoholischer Extrakt aus Meerschweinchenherz, 

eine alkoholische Losung von Lecithin, 

ein wassriger Extrakt aus der Leber eines Paralytikers, 
ein alkoholischer Extrakt aus der Leber eines Paralytikers, 
ein wassriger Extrakt aus deni Gehirn eines Paralytikers, 
ein alkoholischer Extrakt aus dem Gehirn eines Paralytikers. 
Diese Extrakte wurden jeweils sowohl mit Meerschweinchenkom- 
plementserum als mit Kaninehenkomplementserum fiir die Unter- 
sucliung von Liquor und von Serum ausprobiert. 

Der alkoholische Luesleberextrakt wurde uns von Herrn Dr. Taege 
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in Freiburg freundlichst iiberlassen; ein wasseriger Auszug von lue- 
tischer Leber eines Fotus hat mir nicht zur Verfiigung gestanden. 
Was die beiden anderen wasserigen Ausziige (aus Gehim und Leber 
eines Paralytikers unmittelbar post mortem gewonnen) anlangt, so 
waren sie in einigen wenigen Versuchen weit schwacher als die gleich- 
zeitig gewonnenen alkoholischen Extrakte und wurden iiberdies nach 
so kurzer Zeit unbrauchbar, daB ich iiber sie kein abschlieBendes Urteil 
habe, sie aber auf Grund dieser Tatsache nicht fiir sehr zweckmaBig 
halten kann. 

Die iibrigen alkoholischen Extrakte, die ich selber herstellte, wurden 
genau nach den Vorschriften von Levaditi und Yamanouchi an- 
gefertigt. 

Das betreffende Organ wurde ganz frisch so fein als raoglich zerkleinert, dann 
1: 4 mit Methylalkohol aufgenommen, mehrere Stunden geschiittelt, dann 24 Stun- 
den bei 37° stehen gelassen, endlich die Fliissigkeit abzentrifugiert. Es wurde 
mit Methylalkohol statt mit dem iiblichen Athylalkohol extrahiert, weil ersterer 
geringere destruktive Nebenwirkungen auf die Erythrocyten hat als letzterer. 
In einem Falle extrahierte ich Schweineleber mit Athylalkohol (96%), lieB diesen 
dann im Laufe mehrer Stunden bei 40° abdunsten und nahm den Riickstand mit 
Methylalkohol so auf, daB eine Iproz. Losung entstand. Der Wirksamkeit des 
Extraktes hat dieses Verfahren nicht geschadet. 

Die Extrakte wurden dann mit der funfzehnfachen Menge physio- 
logischer Kochsalzlosung emulgiert und arbeiteten mit Meerschwein- 
chenkomplement sehr gut; als die optimalen Mengen fiir die Ver- 
suchsanordnung ergaben sich 

Extraktemulsion: 1,2 0,8 0,5 0,4 0,2 0,1 0,05 ccm 

JSerum 0,1 ccm, 

' ; \Meerschweinchenkomplement 0,05—0,1 ccm, 

, v (Liquor cerebrospinalis 0,2 ccm, 

} iMeerschweinchenkomplement 0,03—0,05 ccm. 

Doch arbeiteten — und darin konnen wir Plauts Beobachtungen 
bestatigen — die einzelnen Extrakte verschieden gut: mit Seren am 
besten zweifellos, wie sich in einer groBeren Reihe von Parallelver- 
suchen nach der Starke der Hemmung ergab, der Luesleberextrakt 
und der Meerschweinchenherzextrakt; etwas weniger gut sodann der 
Schweineleberextrakt; etwas schlechter die beiden alkoholischen Para- 
lytikerorganextrakte. Der Meerschweinherzextrakt hatte aber vor dem 
Luesleberextrakt den Vorzug groBerer Haltbarkeit und geringerer allein- 
hemmender Wirkung, so daB er in densclben Mengen wie fiir Serum 
(besser freilich nur in den halben Mengen) mit Liquor und der halben 
Komplementmenge brauchbar war. 

Hier muB indessen noch hervorgehoben werden, daB diese ver- 
gleichsweise Bewertung der Extrakte nur auf die obengenannten ein- 
heitlichen Konzentrationen und Quantitaten beziehbar sind. Es handelt 
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sich, wenn man von den hemmenden Substanzen der Extrakte absielit, 
immer nur um Intensitatsdifferenzen in der Wirkung, um ein plus 
oder minus an wirksamen Stoffen, die in Losung gegangen sind. Man 
kann jeden einzelnen Extrakt durch entsprechende Abanderung seiner 
Konzentration (Emulsion in mehr oder weniger physiologischer Koch¬ 
salzlosung) und seiner zur Anwendung kommenden Menge zu einem 
Optimum von Wirksamkeit bringen, und diese Optima zeitigen dann 
bei gleicher Untersuchungsfliissigkeit auch das gleiche Ergebnis — 
immer vorausgesetzt, daB die Menge der alleinhemmenden Stoffe im 
Extrakte so gering ist, daB sie in den angewendeten Quantitaten keine 
Rolle spielt. Dieses Herumprobieren erfordert allerdings eine gewisse 
Kenntnis der Extrakte; und fur die klinische Praxis ist die schema- 
tische Anwendung eines ,,hochwertigen“ Standardextraktes, wie sie 
Plaut vorschlagt, wiinschenswerter. 

Was nun das Lecithin und seine Verwendung an Stelle von ,An¬ 
tigen 4 ‘ in der Reaktion anbelangt, so wurde eine 1 prozentige Standard- 
losung von Lecithin in Methylaikohol verwendet, urspriinglich Ovo¬ 
lecithin Merck, spater im Krebsinstitut aus Eiern hergestelltes. Von 
der Standardlosung wurde ein Teil mit 9 oder 15 Teilen physiologischer 
Kochsalzlosung emulgiert, und von dieser Emulsion wurden zu je 
0,2 ccm Liquor oder je 0,1 ccm Serum solche Mengen zugesetzt, die 
einer absoluten Menge von 0,004, 0,002, 0,001, 0,0005 g reinem Leci¬ 
thin entsprachen. Es durfte sich in jedesmal anzustellenden Kontroll- 
versuchen mit der Lecithinemulsion keine Anwesenheit freier Olsaure 
durch Auflosung von Erythrocyten kundtun. 

Es zeigte sich nun, daB die Wirksamkeit des Lecithins abhangt 

von seiner absoluten Menge, 

von seiner Konzentration, 

von der Art seiner Emulgierung. 

Absolute Mengen von Lecithin, die iiber 0,004 ccm hinausgingen, hatten 
regelmaBig alleinhemmende Wirkung. Andererseits wurde die „An- 
tigen“wirkung des Lecithins in Mengen unter 0,0005 ccm verschwindend. 
Seine Wirkungsbreite fiir die Reaktion halt sich also in ziemlich engen 
Grenzen. 

Je starker ferner die Konzentration des Lecithins in der phvsio- 
logischen Kochsalzlosung war, um so starker war — bei gleichen abso¬ 
luten Quantitaten — die alleinhemmende Wirkung. Die Versuche mit 
Konzentrationen von 1 / 10 % warden infolge dieser storenden Hem- 
mungswirkung weniger deutlich als die mit Als Komplement 

wurde aus nachher zu erorternden Griinden Kaninehenkomplement- 
serum verwendet. 

Beziiglieh der Enmlgierungsart zeigte sich eine weit starkere Hem- 
mungswirkung des Lecithins, wenn man dessen alkoholische Losung 
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langsam in die physiologische Kochsalzlosung eintropfte, als wenn 
man sie scharf hindurchblies. Die gleiche Beobachtung haben sehon 
Sachs und Rondoni gemacht. Langsam emulgiertes Lecithin ver- 
leiht der Emulsion opalescierende, undurchsichtige Farbung, rasch 
hindurchgeblasenes andert dagegen die Durchsichtigkeit nur minimal. 
Offenbar ist es die GroBe der emulgierten Teilchen, die diese Anderung 
der Lichtdurchlassigkeit bewirkt. Els wurde nun gefunden, daB pro¬ 
portional dieser Undurchsichtigkeit, proportional also der GroBe der 
Emulsionspartikelchen, auch die alleinhemmende Wirkung der Emul¬ 
sion steigt. Hierdurch konnen Fehlresultate entstehen, die durch 
additive Hemmungswirkung vorgetauscht werden. Diese Beobachtung 
gilt auch — weniger deutlich, aber nachweislich — fiir die Extrakt- 
emulsion. 

Folgende Tabelle veranschaulicht das Gesagte. Es sei voraus- 
geschickt, daB wir den Grad der Hamolyse bezeichnen, nicht den der 
Hemmung, denn nur ersterer ist direkt augenfallig. Und zwar schatzen 
wir rein subjektiv nach folgenden Abstufungen: 
komplette Losung, 
fast komplette ,, 

selir starke ,, 

starke ,, 

rnaBige 

spurw'eise ,, 

keine = totale Hemmung. 


7. November 1908. 


Tabelle I. 


l°/o alkohol. Lecithin* 
losung, 1 : 15 physiolu* 
giseher Kochsalzlosung 0.2 (*0111 


Kaninchenkoinplementserum 
0,15 com | 0,1 mn | 0,05 oom 


1. Schnelle 
Kinul- 
gierung 


2. Langsame 
Km nl> 
gierung 


0,4 chii komplette Lo>ung komplette Losung komplette Losung fast kompl. Losg. 

0.2 ('em komplette Losung komplette Losung komplette Losung last kompl. LGsg. 

0.1 eern komplette Losung komplette Losung' fast kompl. Long. fast kompl. Losg. 

0.05 eem komplette Losung komplette Losung fast kompl. Losg. i sehr starke Losg. 

0.4 (Tin komplette Losung fast kompl. Losg. starke Losung starke Losung 

0,2 com komplette Losung fast kompl. Liisg. starke Losung starke Losung 

o.l ccni komplette Losung selir starke Losg. | sehr starke Losg. i starke Losung 

0.05 rein komplette Losung sehr starke Losg. sehr starke Losg. starke Losung 

Kontrollen: {Complement allein lost in gleiehen Dosen komplett. 

Beide Emulsionen ohne Kompleinent losen nieht. 


Daa Lecitliin hat, wie wir bereits hervorhoben, als Substituens des 
Antigens nur eine geringe Wirkungsbreite. Wollte man durch groBere 
Mengen oder starkere Konzentration desselben die Antigenwirkung 
zu erhohen versuchen, so wurde man gleichzeitig die alleinhemmende 
Wirkung in unverhaltnismaBig groBerer Weise steigem. Diese Eigen- 

20 * 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






H84 A. Krnnfelri: Bcitrag zum Stadium dor Wassermaimschen Reaktion 


Digitized by 


schaft des Lecithins in der Reaktion macht auch seine Anwendung 
mit Meerschweinchenkomplement zu einer recht unvorteilhaften. Die 
hamolytische Kraft des Meerschweinchenkomplements ist so stark, daB 
sie zu dieser geringen Wirkungsbreite des Lecithins nicht in ein fur die 
Reaktion zweckmaBiges Verhaltnis zu bringen ist; man miiBte die 
Menge beniitzten Meerschweinchenkomplementserums so gering an- 
setzen, daB das Komplement auch an sich keine vollige Hamolyse mehr 
erzielt. Anders aber liegen die Verhiiltnisse, sobald an Stelle des Meer¬ 
schweinchenkomplements das Kaninchenkomplement tritt. Die schwache 
Komplementwirkung des frischen Kaninchenserums ergibt mit Lecithin 
ein iiberaus fein abstufbares Reagens. Freilich erweist sich dieses 
Reagens nicht als geeignet fur Flussigkeiten, die irgendwelche Tendenz 
zur Alleinhemmung haben; also fur Sera. Wohl aber ist es fur den 
Liquor cerebrospinalis iiberaus verwendbar. Herr Professor von 
Dungern hat diese Modifikation zuerst angewandt, und ich habe 
sie in einer groBen Reihe von Fallen ausgeprobt. 

Folgender (typischer) Teil eines Versuchsprotokolls beweist zu- 
nachst die Unbrauchbarkeit von Lecithin mit Meerschweinchenkom¬ 
plement. 


8. Oktober 1908. 


Tabelle II. 


Liquor cerebrospinalis 0,02 com 


Kaninchenkomplementseruin 0,15 ccm 

chenkomplementserum 0,05 ccm 

1°/,, ftlkohol. Lecl- 
thinloMiiiB. 1 : 15 
pliysml. Kochsalx- 
Ununff 

0,4 ccm 

0,2 ccm 

0.1 ccm 0.05 ccm 

1 ! 

0.4 ccm 

0,2 ccm 0.1 ccm j 0,05 ccm 

| ! 

5 Paralyse 

totale 
Hemmung 

totale 1 
Hemmung 

totale totale 

Hemmung Heiniming 

komplette 

Losung 

komplette komplette komplette 
Losung Losung 1 Losung 

<5 Paralyse 

tot ale 
Hemmung 

totale 

Hemmung 

Spur matfige 

Lusting Losung 

komplette 

Losung 

komplette komplette komplette 
Losung Losung Losung 

7 Dementia 
praeeox 

komplette 

Losung 

komplette 

Losung 

komplette komplette 
Losung Losung 

komplette 

Losung 

komplette komplette komplette 
Losung Losung j Losing 


Liquor derselbe! Meerschwein- 


Kontrollcn: alle Rohrehen haben komplette Losung. 


In einer Reihe von 54 Paralleluntersuchungen von den beiden Kom- 
binationen Lecithin -j- Kaninchenkomplement und Luesleberextrakt 
+ Meerschweinchenkomplement ergaben allerdings nur drei Fiille ein 
in jeder der beiden Anordnungen anderes Resultat. Aber die ver- 
schieden starke Art des Ausschlages in beiden Kombinationen ist auch 
bei gleiehem Resultat charakteristisch. Ich seize daher einen solchen 
Teil der Parallelversuchsprotokolle hierher, der zugleich die drei zu be- 
sprechenden Fiille enthiilt. Ich lasse dabei die Ergebnisse der zugleich 
gemachten Parallelversuche mit den Kombinationen lecithin + Meer- 
schweinchenkomplement und Luesleberextrakt + Kaninchenkomple¬ 
ment fort, weil erstere schlecht, letztere zumindest ungiinstiger als die 
beiden ersten Anordnungen ausfiel und weil sie kein theoretisches Inter- 
esse haben (siehe nebenstehende Tabelle 111). 
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386 A. Kronfeld: Beitrag zum Studium dor Wassennannsehen Reaktion 

Auf die diagnostische Bewertung beider Parallelreihen soli in diesem 
Teile nicht eingegangen werden. Hier handelt es sich lediglich um den 
Mechanismus der Hemmung der Hamolyse; und da geht aus der Tabelle 
hervor, daB die Kombination Lecithin + Kaninchenkomplement mit 
dem Liquor in drei Fallen eine absolute Hemmung erzeugt hat, die 
durch Additionswirkung angesichts des Ausfalls der Kontrollen sicher 
nicht erklarbar ist, und an deren Stelle in der Versuchsreihe mit Lues- 
leberextrakt und Meerschweinchenkomplement komplette Hamolyse 
eingetreten ist. Diese drei Falle sind 44 (Paralyse). 48 (Arteriosklerose) 
und A. N. (Tbc. Meningitis). Plaut geht bei der Beurteilung der Giite 
eines Antigens mit Recht von der tTberlegung aus, daB es imstande 
sein rnusse, ,,in jedem Falle, in dem eine positive Reaktion zu erzielen 
ist, dieselbe nun auch wirklich herauszubringen“ (S. 32). Allerdings 
sagt Plaut dies offenbar nur von solchen Fallen aus, die luetisch in- 
fizierten Organismen entstammen. Allein ob diese positive Reaktion 
dann fiir Lues spezifisch ist oder nicht, das kann mangels theoretischer 
Unterlagen nur die praktische Erprobung des Verfahrens lehren. Be- 
niitzt man nur das Kriterium, daB moglichst viele additiv nicht erklar- 
bare Hemmungen erzielt werden, so ergibt sich fiir die von Dungern- 
sche Modifikation 1 ) zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis, daB sie 
zweifellos ein weit feineres Reagens ist als die bisher ge- 
brauchliche mit Luesleber und Meerschweinchenserum. Das gilt 
aber nicht ohne weiteres von ihrer praktischen Verwendbarkeit zur 
Diagnose der Paralyse aus dem Liquor, sondern lediglich von der Mog- 
lichkeit, in jedem Falle, wo Hemmung erzielbar ist, eine solche hervor- 
zurufen. Auch die schwachen, als negativ bewerteten Ausschlage in 
den einzelnen Probierrohrchen der andern Falle sind — das lieBe sich 
an andern Versuchsprotokollen noch deutlicher demonstrieren — bei 
Anwendung der Modifikation von Dungerns viel feiner gegenein- 
ander abgestuft und differenziert als bei Anwendung der Wassermann- 
schen Anordnung. 

Diese Abstufungen nun, welche der Grad der Hamolyse in den 
einzelnen Probierrohrchen bei einem und demselben Liquor und ver- 
schiedenen Quantitaten des Antigens aufweist, sind von einem ge- 
wissen theoretischen Interesse. Sie finden sich nicht nur vielfach beim 
Liquor, sondern auch oft beim Serum; sie sind ferner durch geeignete 
Abanderung der Mengenverhaltnisse mit jedem der beniitzten Antigene 
resp. Komplemente erzeugbar. Wir handeln im folgenden von solchen 

l ) W'ir verstchen miter dieser Bezcichnung lediglich die oben beschriebene 
Ycrwendung der Rombination Lecithin 4- Kaninchenkomplement, nicht die 
neuere von Dungern- H irschfeIdsehe Vereinfaelmng der Teehnik, die Merck 
in den Handel bringt : liber sit* haben wir kt‘int* Krfahning: sie ist auch nur 
fiir Blutserum verwendhar. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



unci ihrer diagnostischen Anwcndumr in der Psychiatric. 


387 


angedeuteten Hemmungstypen, die nicht auf Addition beruhen, und 
besprechen zunachst die verschiedenen Reaktionstypen, die in einer 
Reihe mit abgestuften Mengen von Antigen uberhaupt eintreten kCnnen. 
Voraussetzung ist hierbei immer, daB die Kontrollen ordnungsgemaB 
ausgefallen sind. 

1. Der gewohnliche und absolut eindeutige Reaktionstypus — prak- 
tisch sicher der wiinschenswerteste — besteht darin, daB in alien 
Probierrohrchen gleichmaBig entweder a) totale Hemmung (positiver 
Befund) oder b) komplette Losung (negativer Befund) vorliegt. 

2. Ihm fast gleichwertig an Eindeutigkeit ist der ebenfalls sehr 
haufige Befund, daB der Ausschlag sich ganz minimal bei den geringen 
Antigenmengen andert: z. B. im Sinne einer fallenden Antigenmenge: 


Antigen- a) Liquores 2 10 b) 

emulsion Positiver Befund Negativer Befund 

0,8 totale Hemmung fast komplette Losung 

0,6 

0,4 ,, „ 

0,3 

0,2 

0,1 spurenweise Losung ,, ,, 

0,05 spurenweise bis maBige Losung ,, ,, 

Dieser Typus ist wohl der haufigste Reaktionstypus uberhaupt. Die 
Bewertung des Ergebnisses ist auch hier sehr leicht. 

3. Der nun folgende Typus sowie die spater zu erwahnenden aty- 
pischen Reaktionskurven treten nun nicht so ausgesprochen bei An- 
wendung von Meerschweinchenkomplementserum als vielmehr von 
Kaninchenkomplementserum mit alien ,,Antigenen“ auf. Nichtsdesto- 
weniger sind die, worauf noch eingegangen werden soli, keineswegs 
auf Addition beruhend; und ebensowenig ist das Komplement allein 
Ursache ihres Eintretens. Auch mit Meerschweinchenkomplement 
waren sie in einzelnen Fallen erzeugbar. — Der dritte typische Reak- 
tionsausfall ist etwa der folgende: 


Liquor 0,2 coin 

Positiver Befund 

Negativer Refund 

Antigenemulsion 

a 

1) 

c 

d 

0,M CCI1J 

total*: Hemmung 

totale Hemmung 

starke Losung 

maliige Losung 

0,6 „ 

1 totale Hemmung 

totale Hemmung 

starke Losung 

maUige Losung 

0,4 „ 

1 Spur Losung 

totale Hemmung 

sehr starke Losung 

starke Losung 

0.6 

Spur Losung 

maiiige Losung 

fast komplette Losg. 

sehr starke Losung 

0,*2 „ 

mAUige Losung 

starke Losung i 

fast komplette Losg. 

komplette Losung 

0,1 „ 

starke Losung | 

starke Losung 

komplette Losung 

komplette Ldsuug 

0,05 „ 

starke Losung 

sehr starke Losung 

komplette Losung 

komplette Losung 

In don Fallen b und d ist dor 

Kurvenubfall gleielisaui steiler. 
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378 A. Kronfeld: Beitrag zum Studiuiu der Wassermannschen Reaktion 

zentrifugierung des Amboceptorserums jegliche antikomplementare Wir- 
kung ausschalten auBer der etwa im Organextrakt und in der Unter- 
suchung8flu8sigkeit gegebenen; und fiir diese beiden haben wir be- 
sondere Kontrollen. An Stelle der schematischen Befolgung dieser 
Kontrolle mit den doppelten Extrakfcmengen ist es vielleicht zweck- 
maBiger, dann, wenn sich in einem der beiden iibrigbleibenden Fak- 
toren (Serum oder „Antigen“-Fliissigkeit) eine storende Anitkomple- 
mentwirkung zeigt, dessen Menge so zu variieren, daB diese Wirkung 
praktisch auBer Betracht kommt. 

Aus dieser Versuchsreihe, in der der Extrakt quantitativ abgestuft 
wird, geht also das Optimum der Wirksamkeit von bestimmten Mengen 
des Extraktes auf fixe Mengen von Komplement und zu untersuchen- 
der Fliissigkeit in jedem einzelnen Falle hervor. Mehrfach wurde nun 
in einer zweiten Versuchsreihe die zu untersuchende Flussigkeit in 
fallenden Mengen mit dieser optimalen Menge Extrakt bei gleich- 
bleibendem Komplement unter denselben Kautelen wie vorher zu- 
sammengebracht. Es wurde dabei beabsichtigt, die quantitativen Be- 
ziehungen der einzelnen Faktoren, die zum starkeren oder schwacheren 
Ausfall der Reaktion beitragen, moglichst genau festzustellen. 

Der Amboceptor gegen Kinderblutkorperchen wurde durch Vor- 
behandlung von Kaninchen mit Rinderblut in der iiblichen Weise ge- 
wonnen. Er wurde mit Meerschweinchenkomplement und mit Kanin- 
chenkomplement auf seine hamolytische Wirkung austitriert; und zur 
Reaktion wurde meist das Dreifache der mit dem betreffenden Kom- 
plemente komplett losenden Minimaldosis verwendet. Bei einigen Ver- 
suchen kam auch die kleinste komplett losende Dosis zur Anwendung, 
und zwar mit gleichem Resultat. Man waring hat zu seinen inter- 
essanten Feststellungen sogar mit noch etwas kleineren Amboceptor- 
mengen erfolgreich gearbeitet. 

Die Bauersche Modifikation haben wir aus Mangel an grolieren 
Quantitaten Hammelblutes nicht nachgepriift. Sie ware auch fiir den 
Liquor cerebrospinalis ohnehin nicht anwendbar gewesen, da dieser 
kerne praformierten, Hammelblutkorperchen auflosenden Stoffe (Ambo- 
ceptoren?) enthalt wie das Serum (Plaut). Im iibrigen muB auf die 
Feststellungen Plauts und die experimentellen Nachpriifungen Isa- 
bolinskys verwiesen werden, nach denen der Gehalt dieser Stoffe im 
Serum ebenfalls ein quantitativ sehr wechselnder ist. 

Die Forderung eines hohen Amboceptortiters wurde beibehalten. 
Der Titer eines und desselben Amboceptors fiir Kaninchen- und Meer- 
sehweinchenkomplement ist aber ein sehr verschiedener. 

Das Komplement. Es kam sowohl Meerschweinchenkomplement 
als auch Kaninchenkomplement zur Anwendung. Das im menschlichen 
Serum praformierte Komplement, welches z. B. Stern beniitzt, wurde 
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aus den gleichen theoretischen Erwagungen, wie wir sie gegen die Be- 
niitzung der im menschlichen Serum vorgebildeten Hammelblutambo- 
ceptoren (Bauers Modifikation) geltend gemacht haben, durch die 
iibliche Inaktivierung der Sera unmittelbar nach der Entnahme und 
Abzentrifugierung, durch halbstiindiges Erhitzen auf 56° , ausgeschaltet. 

Die Wirksamkeit beider Komplemente auf Erythrocyten, welche mit 
einer dem betreffenden Komplement jeweils entsprechenden Menge 
Amboceptors beladen sind, ist eine nur quantitativ verschiedene. Meer- 
schweinchenkomplement hamolysiert die Amboceptorblutkorperchen- 
Aufschwemmung schon in durchschnittlich 4—8fach geringerer Menge 
als Kaninchenkomplement; es ist also das intensiver wirksame und 
zugleich etwas stabilere Agens. Dieser reine Intensitatsunterschied 
verkniipft sich aber mit weiteren Unterschieden, sobald Organextrakt 
und die zu untersuchende Fliissigkeit hinzutreten. Die Unterschiede 
sind abhangig von der Art des Organextraktes und der Art der zu unter- 
suchenden Fliissigkeit. Diese beiden Faktoren sind die wichtigsten der 
Reaktion; aus ihrer Bewertung geht dann auch die Bewertung der 
beiden Komplemente hervor. 

Die Organextrakte und ihre Substituenten. Auf die Be- 
deutung der Art des Organextraktes fur die Komplementablenkung ist 
mit Recht von fast alien Untersuchem der groBte Nachdruck gelegt 
worden. 

Marie und Levaditi ersetzten als erste die eigentliche Antigenfliissigkeit, 
den Extrakt aus Lebem syphilitischer Foeten, durch Extrakte aus normaler 
Leber, und sie eroffneten damit eine Reihe von Untersuchungen, durch welche 
die mannigfachsten Substanzen sich geeignet erwiesen, Wassermanns urspriing- 
liches Antigen zu vertreten. Neben die wasserigen Ausziige traten die alkoholi- 
schen. Weygandt stellte aus normaler Milz, Michaelis aus anderen mensch¬ 
lichen normalen Organen, Landsteiner und Potzl aus spitzen Condylomen 
Extrakte her, die alle ein dem Extrakte aus luetischer Leber gleichartiges, nur der 
Intensitat nach anderes Verhalten zeigten. An Stelle der verschiedenen mensch¬ 
lichen Organextrakte traten alsbald Emulsionen von Lipoidlosungen und ahn- 
lichen, chemisch charakterisierbaren Substanzen. Mit schwankendem Erfolge 
wurde das Lecithin (Porges und Mefer, Levaditi und Yamanouchi), Chole- 
stearin (Fleischmann; Porges und Meier), glvkocholsaure (Levaditi und 
Yamanouchi) und olsaure Natron (Sachs und Altmann), Vaseline (Fleisch¬ 
mann) als „Antigen 44 beniitzt und wirksam befunden; aus einigen dieser Stoffe 
wurde zuletzt ein besonderes zweckmiiBig wirksames Gemisch empirisch ausge- 
probt (Sachs und Rondoni, neuerdings Eisenberg und Nitsch). Gleich- 
zeitig wurden die Organe verschiedener hbherer Tiere extrahiert und als ^Anti- 
gene 44 zur Reaktion verwendet; und eine vergleichende Untersuchung ergab so- 
gar die ausgesprochenere Wirksamkeit des alkoholischen Extraktes von Meei- 
schweinchenlierz (Landsteiner) ubc*r den luetischen Leberextrakt hinaus (De- 
castello und Ballner, Schatiloff und Isabolinsky). 

Auf Grund dieser bisherigen Untersuchungen ist es ganz sicher, 
daB die Hemmungen der Hamolyse in der Versuchsanordnung Wasser¬ 
manns nicht ausschlieBlich auf einer Antigen-Antikorperreaktion be- 
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Tabelle IV. 

Vorbemorkung: Die einzelnen Kontrollen wurden der Obersicht halber, sobald sie in Ordnung waren, hier nieht besonders aufgeftihrt. 
I. Antigen: Lecithin. Komplenient: Kaninchenaerum. Liquor immer je 0,2 ccm. 
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Dieser dritte Typus ist nur iiisofem vom zweiten verschieden, als 
die Differenz der Hemmungsgrade in den einzelnen Rohrchen groBer 
ist als beim zweiten Typus. 

Erheblich seltener und fur die Bewertung schwieriger sind die nun 
folgenden Arten des Ausfalls der Reaktion. Hier empfiehlt sich ein 
Schematisieren erst dann, wenn wir an einer Anzahl konkreter Bei- 
spiele die wichtigsten atypischen Reaktionsarten festgestellt haben. 
So wurden aus den Protokollen eine Anzahl charakteristischer Falle 
herausgesucht und, meist zugleich mit einigen typischen Fallen der 
gleichen Versuchsreihe, im folgenden zusammengestellt. Es kam bei 
diesen Fallen, was zu beachten ist, nicht darauf an, ein glattes, ein- 
deutiges Resultat zu erzielen — das wurde durch Paralleluntersuchung 
mit anderm Extrakt und Komplement im einzelnen Falle festgestellt —: 
es lag vielmehr daran, festzustellen, inwiefern die moglichst intensive 
Hemmung von den Quantitatsverhaltnissen der wirksamen Faktoren 
abhangig ist (siehe vorstehende Tabelle IV). 

Diese Liste, die sich noch vergroBem lieBe, enthalt eine Anzahl 
jener atypischen Falle, wie sie in der beschriebenen Versuchsanordnung 
immerhin nicht ganz selten auftreten. Auch mit Meerschweinchen- 
komplement sind diese Reaktionen erzeugbar; ailerdings weit sel- 
tener und vorwiegend dann, wenn man die Komplementmenge stark 
vermindert. Wenn man die drei- bis vierfach losende Minimal- 
dosis da von beniitzt, so verschwinden alle feineren, angedeuteten 
Hemmungen. 

Die wiedergegebenen Reaktionen nun zerfallen, so weit sie atypisch 
sind, wiederum in mehrere Gruppen: 

4. Eine Anzahl von Liquores reagiert in der Weise, daB die Hem- 
mung um so ausgesprochener wird, je geringer die Antigenmenge ist. 

Beispiele: Nr. 781, 803, 804, 818, 844. 

5. Ferner findet sich eine Reaktionsart, bei welcher von einem 
Punkte relativ starkster Hemmung aus aufwarts und abwarts der 
Grad der Hamolyse zunimmt. So entsteht eine Heminungskurve mit 
einem zum Maximum der Hemmung aufsteigenden und einem ab- 
steigenden Teile. Diese Kurve hat in den einzelnen Versuchen jeweils 
eine verschiedene Form. Manchmal ist sie steil und fallt rasch wieder 
zum Niveau ab: a) Xr. 732, 809, 812, 834, 835. Manchmal verlauft sie 
in flachem Bogen: b) Xr. 791, 806, 811, 814, 815, 820. Zuweilen ist ferner- 
hin die Differenz zwischen dem Maximum und Minimum der Hamolyse 
innerhalb der Kurve eine geringe: Xr. 791, 809, 811, 815; bald ist sie 
auch eine groBe: Xr. 732, 814, 820, 834; dazwischen finden sich t)ber- 
gangsformen: Xr. 806, 812, 835. 

6. Endlich kommt eine kleine Anzahl ganz atypischer Falle zur 
Beobachtung; wir rechnen hierher 
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a) die Nr. 719, 779, 782 und S, 

b) die Nr. 804, 805, 840 und 841. 

Hier zeigt sich zwischen zwei starken, Graden der Hemmung eine mchr 
oder weniger deutliche Einsenkung der Kurve, ein Anwachsen der 
Hamolyse. 

Die groBe Anzahl der atypischen Reaktionsweisen laBt es — ganz 
abgesehen davon, daB man die einzelnen Versuche ja mit gleichem 
Resultat wiederholen kann — als ausgeschlossen erscheinen, daB es 
sich nur um Versuchsfehler handele. Ganz besonders muB hervor- 
gehoben werden, daB diese in einer Kurve verlaufenden, angedeuteten 
Hemmungsreihen nicht nur auf Additionswirkung beruhen konnen. 
Bei der oben angegebenen Versuchsanordnung konnen lediglich die 
hemmenden Wirkungen zweier Faktoren sich addieren: des Liquors 
und der Antigenfliissigkeit. Durch Kontrolle wird aber festgestellt, 
daB jede dieser Fliissigkeiten bei starker Vermehrung ihrer Menge keine 
«ntsprechende antikomplementare Wirkung hat. 

Aus diesen atypischen Reaktionen geht hervor: Lediglich die quan¬ 
titative Verschiebung der benutzten Substanzen gegeneinander laBt 
von einem Optimum der quantitativen Verhaltnisse aus den Ausfall 
der Reaktion bis zum Nullpunkte herab variieren. Aber auch dies 
Optimum kann — das hangt nur von der Beschaffenheit 
des Liquors (resp. Serums) ab — jeweils verschieden intensiv sein; 
es kann praktisch ebenfalls gleich Null sein (erster Typus; negativer 
Befund) und von da ab alle Hemmungsgrade bis zur absoluten Hem¬ 
mung durchlaufen. 

Das heiBt also: die zu untersuchende Fliissigkeit ist der Trager 
bestimmter Stoffe, die mit optimalen Mengen von Extrakt die Hamo¬ 
lyse hemmen. Diese Stoffe sind entweder gar nicht, oder in mehr 
oder minder groBen Mengen in der Untersuchungsfliissigkeit suspen- 
diert: und danach fallt die optimale Reaktion mehr oder minder inten¬ 
siv aus. Je nach der Menge dieser Stoffe in der Untersuchungsfliissig- 
keit liegt auch das Reaktionsoptimum bei jeweils verschiedenen Quan- 
titaten der Extrakt- resp. Lipoidemulsion. Von dem Optimum der 
quantitativen Beziehungen ab fallt dann der Intensitatsgrad der Hem¬ 
mung bis zum Nullpunkt herab. 

Ahnlich liegen die prinzipiellen Verhaltnisse fiir die Ausflockungs- 
reaktion. Zudem haben Elias, Neubauer, Forges und Salomon 
in einer Arbeit die Kurven des Reaktionsausfalls nachgezeichnet und 
daraus auf die physikalische Natur der Reaktion gesclilossen, sie als 
kolloide Adsorption aufgefaBt. Seligmann und Michaelis haben 
experimentelle Analogien dazu gefunden. Unsere eben erwahnten 
Befunde stehen mit den Konsequenzen, welche diese Forscher aus 
ihren Versuchen ziehen. in guter Obereinstimmung. — Freilich ist 
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die Komplementablenkung kein so durchsichtiger und eindeutiger 
Prozeli wie die Ausflockung. Und wir haben ausdriicklich hervor- 
gehoben, daB jene Reaktionskuryen etwas Atypisches sind und auch 
ihre Form durchaus jener RegelmaBigkeit ermangelt, die wir nach 
den eben gemachten Ausfiihrungen erwarten miiBten. — Allein auch. 
diese Tatsache kann unschwer erklart werden, wenn man die wich- 
tigsten der Faktoren noch mit in Rechnung stellt, die auBerdem von 
EinfluB auf den Ausfall der Reaktion sein konnten. Das sind die in 
der Untersuchungsfliissigkeit und im Extrakt vorkommenden anti- 
komplementaren und hamolytischen Substanzen. Fiir einen Teil 
solcher Falle findet Man waring in seiner Studie die Erklarung: 
,,Diese Versuche fuhren zu der Hypothese, daB wahrscheinlich zwei 
verschiedene Faktoren bei den Erscheinungen mitwirken, die man 
gewohnlich zu der Wassermannschen Reaktion rechnet. Der erste 
Faktor ist eine Summationswirkung von selbstandigen anti- 
lytischen Korpern, der andere Faktor sind durch die gegenseitige 
Einwirkung auf chemischem Wege entstehende antilytische Korper.“ 
Mag dies nun auch nicht erschopfend sein; jedenfalls ist eine Erklarung 
der typischen wie der atypischen Reaktionsformen widerspruchsfrei 
moglich, wenn man beachtet, daB 

1. das Hemmungsoptimum bei einer jeweils verschiedenen Antigen- 
menge liegt, 

2. das Hemmungsoptimum jeweils verschieden intensiv ist. 

3. das Verhaltnis der hamolytischen imd antikomplementaren Stoffe 
zueinander in dem Gemische der reagierenden Substanzen jeweils 
verschieden ist und die Reaktionskurve modifiziert. 

Sobald dies letztgenannte Verhaltnis durchsichtiger bekaimt sein 
wird, mochten sich vielleicht speziellere Erklarungen auf Grund dieser 
Faktoren finden lassen; vorerst miiBten diese aber noch vollig hypo- 
thetisch bleiben; deshalb sehen wir von Versuchen, solche Erklarungen 
zu formulieren, ab. 

Obige Vermutungen werden gestiitzt durch die Resultate der Ver¬ 
suche, bei denen der Liquor in abgestuften Mengen zu einer optimalen 
Menge von Komplement und Antigen zugesetzt wurde. Auch hiervon 
werden einige Reispiele wiedergegeben (Tabelle VI, S. 24). 

Die Kurven sind in alien diesen Fallen allerdings nicht schr deut- 
lich, und zwar wohl deshalb, weil die additive Antikomj)lementwirkung 
des Antigens durch diese Versuchsanordnung ausgeschaitet wird. 
AuBerdem steht einer relativ kleinen Anzalil von atypischen Fallen 
die sehr groBe Zalil typischer Verlaufsarten entgegen. In eineni Falle 
gelang es allerdings, durch eine genaue Interpolation doch noch eine 
ganz feine Kurve aufzufinden, wo die erste Versuchsanordnung keine 
ergeben hatte: Tal)elle VII. Doch kann es sich hier inn eine inner- 
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Antigen Lecithin; Komplement Kaninchenserum; aa 0,2 cem. Liquor abgestuft. 
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halb der Versuchsfehlergrenze liegende Schwankung des Hemmungs- 
grades handeln. 

Bei Seren waren derartige Kurven nur in ganz wenigen Fallen er- 
zeugbar, und zwar nicht mit Kaninchenkomplement, dessen hamo- 
lytische Kraft gegeniiber der Hemmungstendenz der Seren zu gering 
ist, sondem mit Meerschweinchenkomplement. Von den Versuchen 
boten 5 Seren das Phanomen; ihre Kurven erscheinen gegeniiber den 
bereits geschilderten in keiner Weise anders geartet, weshalb auf Grund 
dieses geringen Materials eine Wiedergabe nicht wesentlich erschien. 

Wichtiger ist die Frage, woher die Hemmungstendenz der Sera 
komme. Diese Hemmungstendenz ist nicht der Regel nach, aber oft- 
mals bei denjenigen Seren, die eine positive Wassermannsche Reaktion 
geben, groBer als bei den andem. Es bestand die Moglichkeit, daB 
wenigstens bei einem Teil dieser Seren die Bindung von Antigen und 
Antikorper sich bereits praformiert vorfindet. Indessen fuhrten Ver 
suche, dies sicherzustellen, zu keinem Resultat; und ebensowenig 
zeichneten sich diese Seren durch eine Begiinstigung der Cobragift- 
hamolyse aus. Allerdings ergaben die Versuche in dieser Richtung 
keine rein negativen Resultate und werden fortgesetzt. 

Auch eine Reihe von Liquores wiesen eine gewisse Alleinhemmungs- 
tendenz auf. Von ihnen wird noch bei der klinischen Erorterung der 
Ergebnisse zu sprechen sein. 

Noch einen letzten Versuch miissen wir erwahnen, der in der Ab- 
sicht ausgefiihrt wurde, irgend etwas iiber die Natur der Reaktion 
zu erfahren. Es wurde von der Annahme ausgegangen, daB iin Gehirn 
der Paralytiker oder in irgendwelchen Organen die problematische 
Bindung von Antigen, Antikorper und Komplement, welche bei der 
Reaktion in vitro vollzogen wird, sich irgendwie abgespielt haben 
miisse, oder daB zumindest sowohl Antigen als Antikorper in diesen 
Organen vorhanden sein miiBten. DaB die Extrakte aus den Organen 
von Paralytikem als Antigene wirkten, war bekannt. Um aber die 
eben gemachte Vermutung nachzupriifen, wurde unmittelbar post 
mortem aus dem frischen Gehirn und der Leber einer Paralytischen 
wiisseriger und alkoholischer Extrakt hergestellt und abgestufte 
Mengen davon mit frischem Komplement und nach 2 Stunden mit 
Amboceptorblutkorperchen — zur Kontrolle auch bloB mit Ambo¬ 
ceptorblutkorperchen allein — versetzt. Es luitte, falls jene Ver¬ 
mutung richtig gcnvesen ware, das Komplement abgelenkt werden 
nnissen. Es trat aber vollstandige Hamolvse ein; genau wie bei den 
Extrakten normaler Organe, die nur Antigenfunktion haben. 

Alles, was somit iiber das Wesen der Reaktion theoretisch fest- 
stellbar wurde, ist das eine, daB der Ablauf der Reaktion sie als von 
optimalen Mengenverhiiltnissen der reagi(‘renden Stoffe al>hangig er- 
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weist. Uber die Natur und die Provenienz dieser Stoffe konnte aus 
dem Reaktionsverlaufe nichts geschlossen werden; ihre Spezifitat in 
dem Sinne, wie Wassermann sie voraussetzte, ist in hohem MaBe 
unwahrscheinlich. Die Tatsaehe, daB es sich um eine Reaktion opti- 
maler Quanten handelt, verleiht der Vermutung einer kolloiden Ad¬ 
sorption eine gewisse Wahrscheinlichkeit. 

II. Klinische Ergebnisse. 

Die Frage nach der praktischen Verwendbarkeit der Wassermann- 
schen Reaktion ist schon von so vielen Forsehem genau untersueht 
und bejahend beantwortet worden, daB es fast als iiberflussig erscheint, 
jenen Untersuchungen eine neue hinzuzufugen. Wenn dies im folgen- 
den doch untemommen wird, so geschieht es zunachst unter dem Ge- 
sichtspunkte, daB trotz der vielen Voruntersuchungen nur wenige 
existieren, bei welchen der Untersuchende, wie Plaut, zugleich eine 
klinische genaue Kenntnis der untersuchten Falle hatte. Das sollte 
aber zur wirklich genauen und griindlichen Beurteilung der Wasser- 
mamischen Reaktion gefordert werden. Ferner hat diese Untersuchung 
einen doppelten Zweck: erstens namlich soli die klinische Brauchbar- 
keit der verschiedenen Modifikationen, welche die Reaktion durch 
einzelne Forscher erfahren hat, nachgepriift werden. Unter der groBen 
Reihe von Modifikationen des als Antigen wirksamen Extraktes haben 
wir eine ganze Anzahl durch einige Versuehsreihen ausgefiihrt und 
dariiber im ersten Teile berichtet. GroBes klinisches Material haben 
wir dagegen gleichmaBig nur nach drei Methoden bearbeitet: nach 
der originalen Versuchsanordnung des Entdeckers der Reaktion; nach 
der Methode, bei welcher der Luesleberextrakt durch alkoholischen 
Meerschweinchenherzextrakt ersetzt ist (Landstei ner); endlich nach 
der fiir den Liquor cerebrospinalis speziell bestimmten Methode 
v. Dungerns, welche darin besteht, daB Lecithinemulsion als Sub- 
stituens des Extraktes mit Kaninchenkomplementserum zur Verwen- 
dung kommt. Dieser Modifikation verdankten wir, wie im ersten Teil 
gezeigt, einige theoretische Aufschliisse. 

Der zweite Zweck dieser Untersuchungen war der, den Ausfall der 
Reaktionen des Liquors hinsichtlich seiner klinischen Bedeutung zu 
vergleichen mit den anderen Eigenschaften des Liquors, welche dia- 
gnostisch wichtig sind: dem EiweiBgehalt und der Lympho- 
cvtose. Die Untersuchungen dieser beiden Eigenschaften wurden vou 
Herrn Privatdozent Dr. Ranke gleichzeitig mit den serologischen 
Untersuchungen erhoben. Uber die Untersuehungsmethoden soil hier 
nicht gehandelt werden; man vergleiehe iiber sie die Originalarbeit 
Nissls, sowie die Arbeiten von Merzbacher und Rehm. Die Ein- 
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heit fiir den EiweiBgehalt des Liquors bezogen auf je 2 ccm ist der 
Teilstrich des von Nissl angegebenen graduierten Rohrchens; er 
reprasentiert einen Durchschnittswert von 0,02%. Der EiweiBgehalt 
der Norm reicht bis zu 2,5 Teilstrichen, der Grenzwert zwischen patho- 
logischem EiweiBgehalt ist 2,5—3,0 Teilstriche, sicher pathologisch ist 
ein EiweiBgehalt von iiber 3 Teilstrichen. 

Die Zahl der Lymphocyten wurde nach der franzosischen Methode 
(Ravaut) festgestellt. AuBer dem normalen Befunde, der iiberhaupt 
fehlenden (reaction nulle Ravaut) oder in minimalen Mengen vor- 
handenen Lymphocytose (reaction discrete Ravaut) unterscheidet 
Nissl eine maBige bis mittlere Vermehrung, \vie sie fiir Lues typisch 
ist, aber durchaus nicht nur bei ihr vorzukommen braucht: die ,,lu- 
etische“ Lymphocytose (reaction moyenne Ravaut); und ferner eine 
Starke Lymphocytose, wie sie besonders bei Paralyse, jedoch eben- 
falls keineswegs ausschlieBlich auftritt: die ,,paralytische“ Lympho¬ 
cytose (reaction grosse Ravaut). Die Namen ,,luetische“ Lympho¬ 
cytose und ,,paralytische u Lymphocytose driicken also lediglich das 
Typische des Befundes aus, prasumieren aber nichts diagno- 
stisch Entscheidendes. Bei beiden Arten der Lymphocytose findet 
sich oft und als besonders charakteristischer Nebenbefund eine Agglome¬ 
ration der Lymphocyten: ,,die Haufchenbildung“ (Nissl). 

Diese terminologischen Vorbemerkungen sollen zum Verstandnis 
dessen dienen, was im folgenden mit jenen Ausdriicken gemeint ist. 
Ich gehe nun zunachst auf den Ausfall der Reaktion bei den einzelnen 
zur Untersuchung gelangten Krankheitsformen ein. 

A. Klinisch sichere Paralyse. 

Zur Untersuchung gelangten 82 Liquores in 63 Fallen. Von dieseu 
reagierten 77 Liquores in 60 Fallen sicher positiv. 2 Falle mit 3 Liquores 
reagierten unsicher positiv, 1 Fall mit 2 Liquores reagierte negativ. 
Von dem negativen Falle soli zunachst gesprochen werden. 

Beobachtung 1. 

Heinrich N., 38 .Jahre alt, mit Blei beschaftigt, hereditar nicht bclastet, 
von normalem bisherigen Lebensverlauf, hatte sich vor 18 Jahren syphilitiseh 
infiziert und eine Schmierkur durchgcmacht. Er heiratete vor 10 Jahren, hat 
zwei gesunde Kinder; Aborte. Todgeburten, friiher Tod von Kindern kam nicht 
vor. Vor l l / 2 Jahren, auf der StraBe trat pHit/lieh ein Schwindelanfall auf: Pat. 
erkannte niemanden mehr, sei ,.ganz weg“ gewesen; darnach waren die Unke 
Korperlialftc ,,wie gelahmt“ und die Spraehe laliend. Doch verloren sich diese 
Symptom© rasch und vollstiindig. Pat. arbeitete wieder, hatte aix*r seitdem kein 
Interesse mehr am (Tesehaft und war miBinutig. Storungen des Gedaehtnisses 
und der geistigen Leistung waren ciamals noeh nicht naehweisbar. Nach 6 Wochen 
erneuter viillig analoger Anfall, dem innerhalb zweior Wochen noch zwei weitere 
folgten. Darnach klagte er iiber Kopfweh und Miidigkeit. 8 Tage vor Aufnahme 
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in die Klinik trat abermals ein Anfall auf, der mit kurzen freien Intervallen 4 Tage 
gedauert haben soli. Seitdem spricht Pat. verwirrt: „SchmeiBt die Leute raus, sie 
wollen mich holen!“ Beschaftigungsdelir, Unruhe, keine GroBenideen, dagegen 
Verfolgungsvorstellungen. Keine Halluzinationen; Schlaflosigkeit, Fieber, SchweiB- 
ausbriiche. 

Bei der Aufnabme bestand somatiscb Miosis, die recbte Pupille war etwas 
horizontal verzogen, beide Pupillen waren bcbtstarr; links leicbte Ptosis; Flattern 
bei der Faciabsinnervation; leichte Spracbstorung. Allgemeine Hypalgesie, be- 
sonders stark auf der Unken Brusthalfte. Sehr gesteigerte Sebnenreflexe des 
Beins, links lebbafter als rechts. Psychisch war Pat. geordnet, orientiert, gut 
fixierbar. Auffassung, geistige Leistung, Merkfahigkeit und Gedacbtnis haben 
nicbt wesentlicb gelitten. Paranoide Vorstellungen bestehen nicht mehr. Da¬ 
gegen ist die Stimmung sehr deprimiert, Krankheitsgefiibl, Schlaffheit, Miidig- 
keit. Er ist ohne jede Spontaneitat, nur wenig anregbar, leicht erschopft. Kor- 
rektes, natiirliches Benehmen. Die korperlichen Beschwerden und die Depression 
des Patienten mit ihren Begleiterscbeinungen scbwanden vbllig im Laufe des 
dreimonatlichen Aufentbalts in der Kbnik; er nahm iiber 40 Pfund zu. Die ob- 
jektiv-somatischen Symptome blieben bestehen. Gebessert entlassen. 

Der Kranke wurde in monatlichen Abstanden dreimal punktiert; 
der Liquor der 2. und 3. Punktion wurde nach der Modifikation von 
Dungerns untersucht. Der Ausfall der Reaktion mit dem zweiten 
Punktat war negativ. Der Ausfall der Reaktion mit dem dritten 
Punktat war positiv. Das ist um so merkwiirdiger, als der cytologische 
und chemische Befund in beiden Liquores der gleiche war: die ,,para- 
lytische“ Lymphocytose und ein EiweiBgehalt von vier Teilstrichen 
nach Nissl. Ein Versuchsfehler, der den negativen Ausfall der Reak¬ 
tion erklaren mochte, erscheint angesichts des richtigen Resultats aller 
Kontrollen und aller anderen gleichzeitig untersuchten Falle als un- 
wahrscheinlich. 

Die beiden fraglich reagierenden Falle wurden nur nach v. Dun¬ 
gerns Methode untersucht. 


Beobachtung 2. 

Marie Katharina G., 42 Jahre alt. Hereditar nicht bclastet. Von nor- 
malem Lebensverlauf bis zum Ausbruch dieser Erkrankung. War zwcimal ver- 
heiratet und hatte aus erster Ehe kein Kind und zwei Aborte. Der Mann starb 
1901 an Larynxphthise. Nach drei Jahren zweite Ehe. Aus ihr ein gesundes Kind 
und noch ein Abort. Die Pat. und der zweite Ehemann negieren Lues. Seit Juni 1906 
ist Pat. wiederum schwanger, seit November 1906 mac lit sich eine Wesensverande- 
rung bemerkbar. Die Frau wird im Haushalt nachlassig, fiingt alles mogHche an, 
ohne es zu bc^enden, wird dann trage, stunipf, vergeBlieh, redet viel durchein- 
ander, schlaft naehts nicht. In die Klinik eingeliefert zeigt sie in den ersten Mo¬ 
na ten vollige Desorientierung, eine hochgradige Stoning der Merkfahigkeit, stumpfe, 
fast stupordse Euphoric, Andeutungen von GroBenideen: sie wird einen Prinzen 
heiraten usw., und bietet das Bild ausgesprochener Demenz. Auch die normaler- 
weise ablaufende Geburt iindert nichts an diesem Bilde. Von April 1907 ab setzt 
jedoch eine Remission ein: das Interesse fiir die Umwelt erwacht wieder, die Merk¬ 
fahigkeit bessert sich auBcrordentlieh, sie orientiert sich wieder, lx‘ginnt zu lesen, 
verlangt nach ihrem Kinde, hat Heimweh und geriit in eine depressiv-labile Stim- 
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mung. Dabei immer noch starke geistige Defekte, besonders auffallend schlechtcs 
Rechnen. Immerhin kann Pat. in hausliche Pflege entlassen werden. 

Korperlich bot Pat. lichtstarre Pupillerf, die rechte weiter als die linke. Eine 
Parese des rechten Facialis, eine Differenz der Patellarsehnenreflexe (rechts sehr 
stark gesteigert), fehlende Achillessehnenreflexe; hochgradige Analgesic des 
Rumpfes bei Hyperasthesie des Kopfes und der Arme. Endbch hatte sie eine 
Sprach- und Schreibstorung, die in den ersten Monaten hochgradig war und in der 
Remission sich besserte. 

Seit ihrer Entlassung war Pat. nie ganz gesund, sehr reizbar, warf mit ge- 
rneinen Ausdriicken um sich, fast immer deprimiert, sie muBte nach einer Reihe 
von Monaten wieder aufgenommen werden. Psvchisch bot sie, abgesehen von dem 
Unterschied in der Stimmung, ein ahnliches Bild wie bei der ersten Aufnahme: 
mangelhafte Orientierung, Gedachtnis- und Merkfahigkeitsstorung, starke Urteils- 
defekte. Unproduktive Stumpfheit. 

Korperlich: Beide Patellarreflexe sind erloschen, Romberg positiv. 

Diese Patientin wurde wahrend jedes Aufenthaltes je zweimal 
punktiert; stets ergab die Punktion den typischen ,,paralytischen‘ 4 
Zellbefund und hochgradigen EiweiBgehalt im Liquor, der bei den 
beiden letzten Punktionen gewonnene Liquor wurde nach v. Dungerns 
Methode untersucht. Die Reaktion fiel wie das erstemal fraglich aus: 
ganz schwache Hemmung; das zweitemal nach zwei Monaten war sie 
deutlich, wenn auch nur schwach positiv. Das nach der Wassermann- 
schen Methode untersuchte Serum der Patientin reagierte stark positiv. 

Beobachtung 8. 

David K. A. 54 Jahre alt. Hereditiit: Vatersmutter und Muttersmutter 
waren Sell western. Von fiinf Gesehwistern des Pat. ist eines idiotisch. Pat., gut 
veranlagt, geistig immer rege, hatte nie eine psychisehe Anomalie. Vor 30 Jahren 
Syphilis. Zwei oder drei Schinierkuren. Nach diesen keine Erscheinungen mehr. 
Seit einem Jahre hat Pat. mohrer? Anfiille von Benommenheit, aber ohne Krampfe. 
Zugleich Sprachstorung, voriil^ergehende aphatische Stbrung; Anderung des 
Wesens: erregbar, aber stumpfsinnig und unfiihig zur geistigen Arbeit. Sehr ver¬ 
ge Blich, oft unpassend, geschwatzig, wird plotzlich kindlich eifriger Briefmarken- 
sammler. Vor einem halben Jahre heftiger Anfall mit folgender Lahmung des 
rechten Facialis, starker Sprachstorung, Parese des rechten Arms. Ziemlich 
rascher kcirperlicher Verfail. In die Klinik gewiesen hat er korperlich: differente, 
erst trage, spater gar nicht auf Licht reagierende Pupillen, schmierende Sprache t 
Residuen der genannten Herdsymj)tome, fehlende Kniesehnenreflexe, starke Ataxic, 
positiven Romberg. Psvchisch: Desorientiertheit, hochgradige Deraenz, GroBen- 
ideen: er ist Graf von A., hat 1000 Kinder von ein und derselben Frau, alles 
Knaben. Euphoric. Unter zunehmendem kor|x^rlichen Zerfall nach 3 Monaten 
Exit us an doppelseitiger Pyelonephritis. 

Anatomiseher Befund: Pachymeningitis haemorrhagiea inteina; Meningo- 
encephalitis chronica; hochgradige Atrophic der GroBhirnteile, besonders des 
Stirn- und Sch cite Happens. 

Mikroskopisch (Dr. Ranke): Ausgebreitete paralytische Rindenerkrankung 
mit geringer pialcr Infiltration. 

Dicser Fall weist auBer der abnorm schwachen scrodiaguostischen 
Reaktion auch eine recht sehwache Lymphocytose auf, namlieh den 
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leichtesten Grad an ,,luetischer*‘ Vermehrung, die typische ,,reaction 
discrete* 4 . Der EiweiBgehalt betrug 6 Teilstriche. 

Auf den Zusammenhang zwischen Lymphocytenbefund und Kom- 
pleraentablenkung kommen wir spater ausfiihrlich zuriick. Hier sei 
nur erwahnt, daB der gleiche Lymphocytenbefund bei zwei anderen 
Paralysen mit deutlich positiver Reaktion verbunden war. 

Fiir die Versuchstechnik interessant ist es viclleicht, daB dieser Fall, und 
zwar mit dem gleichen Liquor, deutlich positiv reagierte, als in einem zwei ten Ver- 
suehe mit der Komplementmenge von 0,2 ccm auf 0,1 ccm heruntergegangen wurde. 
Das ist allerdings weniger als die dreifach losende Minimalmenge. In der Tat 
zeigte die Kontrolle mit Lecithin allein und dem hamolytischen System bei 0,4 ccm 
Lecithin eine geringe aber deutliche und bei 0,2 ccm deselben noch eine spurweise 
angedeutete Hemmung der Hamolvse. Es ist also nicht sicher, ob dieser zweite 
positive Ausfall der Reaktion nicht vorwiegend additiv zu erklaren ist. Zu einer 
Paralleluntersuchung nach Wassermann reichte die Liquormenge nicht aus. Es 
zeigt sich aber hier deutlich die Schwierigkeit der Technik des Verfahrens, die 
ja Wassermann immer wieder betont. 

Was den cytologischen Befund bei der progressiven Paralyse und 
sein Zusammentreffen mit der Wassermannschen Reaktion anbelangt, 
so boten von den 82 Liquores flinf das Bild einer luetischen und nur 
einer das Bild einer ganz minimalen Vermehrung. Die iibrigen hatten 
das typische Ergebnis des paralytischen Befundes. Von den sechs 
cytologisch atypischen Fallen 1 ) reagierte derjenige Liquor, der den 
annahernd norinalen Zellbefund aufwies, nur ganz leicht positiv nach 
v. Dungern, von den fiinf Liquores mit ,,luetischer 44 Lymphocytose 
wurde der eine Fall fraglich positiv, die anderen Falle reagierten eben- 
falls nur leicht positiv. Und zwar sowohl nach Wassermann als 
auch nach v. Dungern. Zwei dieser Falle wurden zu einem spateren 
Zeitpunkt, in vorgeriickterem Stadium der Erkrankung, nochmals 
lumbalpunktiert und hatten diesmal im Liquor das ,,paralytische“ 
Zellbild. In diesen beiden Untersuchungen fiel die Reaktion nach 
Wassermann sowohl als nach v. Dungern stark positiv aus, viel 
starker als vorher. 

Die drei Versuchsanordnungen, welche in einer annahernd gleich- 
groBen Anzahl von Fallen ausprobiert wurden: die Methoden Wasser- 
manns, v. Dungerns und Landsteiners — erwiesen sich als vollig 
gleich in ihrer klinischen Brauchbarkeit. Eine Ausnahme wird spater 
erwahnt werden. 

Mit alkoholischem Meersehweinchenextrakt ergab die Reaktion bei keinem 
einzigen Falle ein negatives oder auch nur fraglichcg Result at. Allerdings wurden 
diejenigen Falle, welche nach den anderen Untersuchungsmethoden atypisch 
reagiert hatten, aus Mangel an Liquor mit diesem Antigen nicht mehr gepriift. 

Von den untersuchten Seren klinisch sicherer Falle von pro- 

l ) Diese Fiille hie ten klinisch niclits Intercssantes und werden daher nicht 
genauer wiedergegeben. 
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gressiver Paralyse reagierten alle bis auf eines positiv, und zwar so- 
wohl nach der Wassermannschen als nach der Landsteinerschen Me- 
thode (was gegen die Anwendung des Lecithins und Kaninchen- 
komplements beim Serum spricht, vgl. I. Teil). 

In einem der positiven Falle hatte die gleichzeitige Untersuchung 
des Liquors ein fragliches Ergebnis (Beobachtung 16, vgl. u.); in alien 
anderen Fallen ergab auch der Liquor die positive Reaktion. 

Um so interessanter ist der einzelne Fall, in welchem das Blut- 
serum eines Paralytikers mit der Landsteinerschen Methode negativ 
reagierte. 


Beobachtung 4. 

Jakob F. HI Jahre alt. Die Mutter des Pat. starb an einem Schlaganfall, 
von seinen 9 Geschwistern starb ein Bruder am Saufenvahnsinn, ein zweiter Bruder 
— ebenfalls ein Sail for — am Schlaganfall, ein dritter Bruder an Hirnhautent- 
ziindung. 

Die Entwicklung des Pat. war normal. Mit ‘20 Jahren akquirierte er Lues, 
machte eine Sehmierkur durch. Heiratete spiiter; die Frau abortierte einmal, 
hatte dann drei Kinder, deren eines an Hirnhautcntzundung starb. 

18 Jahre nach der Infektion begannen tabische Storungen typiseher Art. 
Nach weiteren 17 Jahren, also 35 Jahre nach der Infektion, im 56. Lebens- 
jahre des Pat., machte sich bei deni bis dahin sehr tiichtigen Beam ten und guten 
Familienvater eine Abnahme der geistigen Fiihigkeiten geltend. Er gait bald iilxT- 
all als nieht mehr ganz zureehnungsfahig, zugleieh Zunahme der tabischen Svm- 
ptome; Arbeitsunfiiliigkeit, Anwaehsen der Ataxie l>is zu einem Grade, daO Pat. 
weder stehen noch gehen konnte. Seit dem Friihjahr dieses Jahres mehrere Anfiille 
von Bewubtlosigkeit und Zuekungen, auffallende Spraehstbrung, zugleieh Zu¬ 
nahme der Vergelilichkeit und des Sehwachsinns, einige vage GroBonideen ganz 
sehwachsinniger Art iiber die Starke seiner Potenz, launische. reizbare, streit- 
shehtige Stimmung; er ist sehnell mit ganz unfliitigen Redensarten lx‘i der Hand. 
Einige Tage vor Cberfiihrung in die Klinik bbsartiger Erregungszustand mit 
Desorientierung, Verwirrtheit, Tatliehkeiten gegen die Angehbrigen. In der Klinik 
zeigte er eine heiter erregte Stimmung, ist ziemlieh fixierbar, (h»sorientiert, hochst 
sehwachsinnig und voller GrbBenideen. Mehrere tobsiirhtige Zustiinde, liestandige 
motorisehe I’nruhe. Kbrperlieh: Pupillen ad maximum verengt, liehtstarr, starke 
Dysarthrie. Beinmuskulatur atrophisch, Patellarsehnenreflexe fehlen beiderseits. 
Pat. kann nieht gehen und stehen, stiirkste Ataxie der untercn Extremitaten. 
Die oberen sind ohne Koordinationsstdrung. Analgesic des Bauehes und der Beine. 
Nach einigen Tag(*n setzt ein sehwerer kbrperlieher Verfall ein; liohe Temperaturen, 
Harnretention, marantische Thrombosen der Femoralvenen. Exitus nach 14 Tagen. 

H ist olngi sch (J>r. Ranke): Ausgebreitctc paralvtisehe Rindencrkrankung 
mit stellenweisc sehr starker Pialinfiltration. Heuhnersche Entarteriitis im Lenden- 
teil der Arteria spinalis anterior. Tabische Hinterstrangserkrankung. Gliose in 
der Naelibarsehaft des Zentralkanales, mit starken regressiven Veriinderungen, 
analog den Veriinderungen l.ei Syringomyelic, doch ohne Hbhlenbiklung. 

Hier reagierte also das Blutserum negativ, der Liquor positiv. 
Letzterer ergab den ,,paralytischen“ EiweiB- und Zellbefund. Auf 
welchen Faktoren dieser eigentumliehe Ausfall der Reaktion beruht, 
ist sehwer zu sagen; es hat aber eine gewisse Wahrscheinlichkeit fur 
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sich, den iiberaus groBen Zwischenraum zwischen der Luesinfektion 
und dem Ausbruch der Paralyse in irgendeinen Zusammenhang mit 
dera Reaktionsbefund zu bringen. Andere ahnliche Falle mit positiver 
Reaktion des Liquors, negativer des Serums fehlen bisher. 

Unter den Paralysen befand sich auch ein — klinisch-typischer — 
Fall von juveniler Paralyse; er wich cytologisch-chemisch und sero- 
diagnostisch von den anderen Paralysen in keiner Weise ab. 

Fassen wir unsere Ergebnisse beziiglich des Ausfalles der Wasser- 
mannschen Reaktion bei klinisch sicherer Paralyse zusammen, so 
konnen wir uns vollig dem wohl allgemein akzeptierten Urteil an- 
sclilieBen: daB der positive Ausfall — in den drei Methoden unter- 
schiedslos — bei klinisch sicherer Paralyse zu den konstantesten, 
typischen Symptomen gehort. Dies gilt, abgesehen von einzelnen Aus- 
nahmen, sowohl vom Serum als vom Liquor. Plauts Befund einer 
groBeren RegelmaBigkeit positiven Ausfalles im Serum gegeniiber der 
Riickenmarksfliissigkeit konnte ich — allerdings an erheblich kleinerem 
Material — nicht beobachten. Es erscheint aber im allgemeinen nicht 
zweckmaBig, solche Feststellungen durch prozentuale Berechnung der 
positiven und negativen Falle im Verhaltnis zur Gesamtanzahl der 
Untersuchten zu entseheiden. Gerade der einzelne atypisch reagierende 
Fall will bewertet sein. Das atypische Ergebnis muB eine im indi- 
viduellen Verlauf der Erkrankung und ihrer Wirkungen begrimdete 
Ursache haben; und diese Tatsache kann durch die Statistik nur ver- 
dunkelt werden. 

Eine weitere Frage kann endgiiltig erst spater beantwortet werden: 
die nach der diagnostischen Verwertbarkeit. Im allgemeinen zwar wird 
der groBe diagnostische Wert der Reaktion schon auf Grund dieses 
Materiales von klinisch sicheren Paralysen feststehen. Im speziellen 
aber wird noch zu untersuchen sein, wie sich klinisch sichere Nicht- 
paralysen, und zwar Krankheiten aller moglichen Atiologie, besonders 
auch luetische, zur Wassermannschen Reaktion verhalten; und weiter- 
hin wie diejenigen fraglichen Falle, die sich spater in irgendeinem Sinne 
diagnostisch geklart haben, reagierten zur Zeit, als sie noch fraglich 
waren. Diese Fragen sollen im folgenden beantwortet werden. 

Klinisch fragliche Paralysen. 

In dieser Gruppe sind zwei Unterabteilungen zu machen: 

1. Solche Falle, die bis zum Augenblicke, in welchem die Wasser- 
mannsche Reaktion angestellt wurde, unklar waren, welche 
sich aber spater gekliirt haben. Bei diesen Fallen wird es von 
groBer Wichtigkeit sein, festzustellen, ob der Ausfall der Wasser¬ 
mannschen Reaktion sich mit der spateren klinisehen Klarung 
des Falles deekte oder nicht. 
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2. Solche Falle, die auch nach dem Ausfall der Reaktion dauernd 
unklare blieben. An sich wiirde der Ausfall der Reaktion hierbei 
wenig fiir oder gegen deren Brauchbarkeit beweisen, wohl aber 
wird er von groBem diagnostischen Werte sein, wenn wir erst 
einmal aus alien anderen Untersuehungen wissen, ob das Ergeb- 
nis der Reaktion diagnostisch zuverlassig ist: denn ist das der 
Fall, so wiirde die Wassermannsche Reaktion fiir die Beurtei- 
lung dieser dauernd unklaren Falle ein hoehst wertvoiles dia- 
gnostisches Kriterium liefern. 

Die erste Gruppe ist mehr oder minder weit zu umgrenzen, je 
nachdem man die Diagnose Paralyse mehr oder weniger vorsichtig 
zu stellen gewohnt ist. In den ersten Tagen nach der Aufnahme in 
die Anstalt, wahrend deren in der Heidelberger Psychiatrischen Klinik 
regelmaBig die erste Punktion gemacht wurde, herrscht bei einer groBen 
Zahl von Fallen noch keine absolute Sicherheit in der Beurteilung. 
Wohl aber eine mehr oder minder groBe Wahrscheinlichkeit, die dann 
im Laufe der weiteren Beobachtung zur GewiBheit wird. Diese groBe 
Zahl von Fallen, bei denen sich doch eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Paralyse stellen lieB, ist aus der jetzt zu besprechenden Gruppe 
ganzlich ausgeschlossen. Zu dieser Gruppe gehoren nur Falle, bei denen 
im Augenblicke der Punktion eine Diagnose noch in keiner Weise zu 
stellen war, bei denen aber Paralyse nicht ausgeschlossen werden konnte. 
Zu diesen Fallen zahlen 63 Liquores, von 43 Kranken. Diese klarten 
sich spater — oft schon nach wenigen Tagen — teils als Paralvsen, 
teils als Nichtparalysen auf; und mit dieser Klarung stimmte 
die Wassermannsche Reaktion regelmaBig genau iiberein. 
Nur 3 Falle mit 12 Liquores reagierten anders, als man es auf Grund 
der klinischen Klarung hatte erwarten sollen. 

Beobachtung 5. 

Karl Br. 44 Jahre alt, Klavierspieler. Pat. wurde in die Klinik eingeliefert 
mit ganz durftigen anamnestisc-hen Angaben zweier Leute, die ihn etwa ein Jahr lang 
kannten. Er war seit Beginn der Bekanntschaft krank, erstens korperlich: oft 
schwindelig, unsicher auf den Beinen, habe eine starke Gehstorung, konne zu- 
weilen nur wenige Schritte machen; die Zunge versage manehmal: stottemd un- 
deutliche Sprache; niiase zuweilen beim Klavierspielen die Hose. In der letzten 
Zeit seien seinen Bekannten seine groBen Augen aufgefallen. Zweitens psychisch: 
er nenne sich Carolus von Br., recline ununterbrochen unklare Exempel aus, sei 
menschenscheu, rede oft selfsame Sachen: er miisse groBe Dinge machen, gewis.se 
Damen treffen, ausmessen wie groB die Welt sei, heute gelte es Frankreich, morgen 
Osterreich usw. Er gait iilierall als harmloser Sonderling, und war bei alledem bis 
zuletzt erwerbsfahig. Nur verwechselte er oft die Klavierstiicke, kam aus einer 
Piece in die andere u. dgl. Sehr maBiger Trinker, von Lues nichts bekannt. 

Objektiv ergab der Aufnahmelx'fund: Somatisch: AuBcu’st trage Licht- 
reaktion der Pupillen. Pupillendifferenz: rechts wciter als links. Artikulatorische 
8prachstorung. Ataktische Schrift. Gang unsicher, ataktisch. Romlx»rg positiv. 
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Gesteigerte Patellarsehnenreflexe, fehlende Bauchdeckenreflexe. Babinski negativ. 
Allgemeine leichte Hypalgesie. Psychisch: Ungenau orientiert, unaufmerksam, 
aber doch fixierbar, stumpf, leicht euphorisch ohne Krankheitsgefiihl, von er- 
schwerter Auffassung, „wie verschlafen“. Sehr herabgesetzte Merkfahigkeit: 
vergiBt oft die gestellten Fragen. Ganz inkoharente Antworten ohne Beziehung 
znr Frage, aber auch ohne Eigeninhalt. GroBenideen: er sei adlig, erwartet einen 
Brief von Majestat, sendet ein ,,Telegramm“ an den GroBherzog. Gedachtnis- 
schatz, Kenntnisse ganz gut. Trotzdem offenkundige Demenz bei alien Urteils- 
und Unterschiedsfragen, z. B. Tisch —Stuhl: „Der Tisch fangt mit dem Buchstaben 
Tisch an, der Stuhl mit dem Buchstaben Stuhl. “ Bei alledem verschroben und oft 
eigenartig humorvoil, witzelnd: „Die Vogel werden ausgebriitet, die Saugetiere 
haben das nicht notig.“ 

Trotz gewisser atypischer Symptome in diesem Bilde wurde damals 
angenommen, da(i es sich um eine progressive Paralyse handelt, und 
die erste Lumbalpunktion ergab zwar nur ,,luetische“ Lymphocytose 
und 2,1 EiweiB, aber — bei absolut richtigen Kontrollen und Parallel - 
resultaten — positive Reaktionen nach v. Dungern. 

Allein schon an einem der folgenden Tage ergab ein exakter Status 
somaticus die Unhaltbarkeit dieser Diagnose. 

Es fand sich namlich folgendes. Abgesehen von dem recht verfallenen Ge- 
samtstatus und suspekten Lungenspitzen: 

Im Fundus beiderseits Sta u u ngs pa pi He. Triige Licht- und Konver- 
genzreaktion der Pupilien, Augenbewegungen frei. Facialisinnervation frei, aber 
bei minimaler Innervation doch Differenz rechts starker als links. Auch die 
Schmerzreaktion bei starkem Druck des (sonst nicht klopfempfindlichen) Schadels 
ist different innerviert, rechts starker als links. Die iibrigen Himnerven frei. Die 
Sprache ist bei Spontanproduktionen meist ungestort, beim Antworten und beim 
Nachsprechen schwieriger Worte ofters Silbenstolpem oder Wortverstiimmelung. 

Obere Extremitiit: sehr ausgesprochene Hypotonie rechts, geringere links. 
Der reflektorische Muskeltonus ist links sehr deutlich herabgesetzt, rechts weniger. 
Lebhafte Sehnen- und Periostreflexe, beiderseits gleich. Leichte aber deutliche 
Koordinationsstorung. 

Rumpf: Dieser weicht im Sitzen stark nach rechts von der Mittellinie ab. Baueh- 
dcckenreflex fehlt rechts, ist links nur spurweise da. Inkontinenz der Blase. 

Untere Extremitiit: Hypotonie und reflektorische Hypotonie der Waden- 
muskeln beiderseits. Patellarreflexe sehr lebhaft, rechts starker als links. Achilles- 
sehnenreflexe desgleichen. Beiderseits Andeutung von Klonus, starke Plantar- 
hvperasthesie. 

Sonst kein abnormer neurologischer Befund bis auf die Korperhaltung und 
den Gang: beim Versuche zu stehen sinkt der Pat. in die Knie; wird er gestutzt, 
so laBt er die einwarts rotierten FiiBe nachschleifen, so daB sie einander kreuzen. 
Zeitweise ist er imstande, einige Schritte zu machen, dabei schleift er die FiiBe 
ahnlich wie ein Spastiker. Es sind aber keine Spasmen vorhanden. Auch beim 
Stehen ist die Abweichung des Rumpfes nach rechts deutlich und ebenso seine 
Neigung, nach dieser Seite zu sinken. 

Die Diagnose wurde auf Grund dieses Status auf Tumor cerebri 
gestellt. Soweit das psychische Bild durch diese Annahme nicht ge- 
klart woirde, taten dies umfassende anamnestische Erhebungen, welche 
ergaben, dab Pat. seit iiber 2 Jahrzehnten hebephren war. Eine 
Schwester des Pat. hat die paranoide Form der Dementia praecox. 
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Der Verlauf des Falles bestatigte die Diagnose vollstandig und 
ebenso die Sektion: es fand sich ein von der Pia mater ausgehender 
Tumor der Basis cerebri, der dem Clivus aufsaB und den Pons kom- 
primierte; der Knochen war bereits durch ihn usuriert. Zugleich be- 
stand Hydrocephalus intemus 1 ). 

Interessant ist die positive Wassermannsche Reaktion. Es ist 
durch Nonne bereits bekannt, daB sie bei Himtumoren nicht ganz 
selten ist. In vorliegendem Falle hatte sie leicht zur Fehldiagnose 
fiihren konnen, um so mehr, als auch das psychische und somatische 
Anfangsbild der Paralyse auBergewohnlich angeglichen war. Was aber 
das Bemerkenswerteste ist, ist der Umstand, daB in fiinf weiteren 
Punktionen, die in Abstanden von je drei Wochen erfolgten, dieser 
positive Reaktionsausfall sich nicht wiederholte. Das Ge- 
8amtergebnis war demnach: 


Punktion: 

Lymphocytose: 

EiweiB: 

Reaktion: 

1 . 

schwach luetische 

2,1 

v. Dungem positiv. 

2. 

keine 

2,0 

v. Dungem negativ. 

3. 

keine 

2,6 

v. Dungem negativ. 

4. 

keine 

1,2 * 

Wassermann negativ 

5. 

keine 

3,6 

Wassermann negativ 

6. 

schwach luetische 

2,0 

Landsteiner negativ. 


Beobachtung 6. 

Franz Sell. 54 Jahre alt. Kaufmann. Hereditat ohne Besonderheit. Pat. 
war bisher noch nie krank. Immer sehr ernst, sorgenvoll, trank und rauchte nie. 
Hatte dann vor einein halben Jahre geschaftliches Ungliick, war stellungslos, 
wurde hochgradig nervos, vereinsamt, ungemiitlich, ordinar, grob; fing an zu trin- 
ken, trank stetig mehr; wurde von alien gemieden, alterte vorzeitig, war standig 
schlaflos, zitterig; wurde vollig lebensuberdriissig und schoB sich auf dem Fried- 
hof eine Kugel in die Stirn. Diese zerstorte den linken Sehnerv. 3 Tage spater 
war Pat. desorientiert, konfabulierend, in delirantem Zustande, suchte Gegen- 
stande um sich umzubringen, wurde gewalttatig gegen die Umgebung. In die 
Klinik verbraeht, ist er ortlich und zeitlieh desorientiert, fixierbar, faBt richtig auf, 
antwortet aber entweder gar nicht oder sehr grob und gereizt. Drangt fort „ins 
Wirtshaus 44 . Bestellt beim Wiirter ,,ein Fruhstiick“, er sei doch im Hotel. Schwere 
Defekte des (icdachtnisses und der Merkfiihigkeit, al>er keine retrograde Amnesie. 
Stimmung sehr gereizt, unruhig erregt, oft deprimiert. Mehrere Zustande traum- 
hafter Bt^wuBtaeinsanderung: er ist hier in seinem Hause, muB im zweiten Stock 
etwas holen. 

Somatisch: Kraftigcr Bau, schlechter Ernahrungszustand. auf der Stirn iilx^r 
der Nasenwurzel eine einmarkstiickgroBe scharfrandige Wunde. Die Stirnhohle 
liegt frei zutage, miiBige Sekretion. Augen: rechts ohne Anomalie, links keine 
Augenbewegungen, Ptosis, keine corneale Reaktion, kein Drucksehmerz des Bul- 

1 ) Der sehr eigenartig strukturierte Tumor unterliegt gegenwartig noch 
histologischer Bearljeitung. Ausfiihrliehere Mitteilung des Falles soil alsdann er- 
folgen. 
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bus; Pupille lichtstarr, sowohl direkt als indirekt und konsensuell, weit. entrundet. 
Im Fundus massenhafte Glaskorperhamorrhagien, groBe praretinale BLutung. — 
Leichte Sprachstorung, die im Laufe des Aufenthaltes zunimmt. Sonst alle Be- 
funde normal. 

Nach etwa 14 Tagen stellte sich Fieber ein, das immer lioher anstiee, starke 
Kachexie unter tvpisch meningitischen Reizungssymptomen; Sopor; Exitus. 

Im Sektionsbefund: eitrige Meningoencephalitis. 

Mikroskopisch (Dr. Ranke): Schwere purulente Meningitis; dicke Eitermassen 
um die sakralen und lumbalen Teile des Riickenmarks. Ausgebreitete Arterio- 
sklerose der pialen sowie der Rinden- und Markgefafie. Betrachtliche Markatrophie; 
frische Blutungen. altere Erweiterungen. Keine Erscheinungen paralytischer oder 
luetischer Erkrankung. 

Interessant an diesera Falle ist der retardierte Ausbruch der Menin¬ 
gitis, deren Primarsymptome sich erst im Anfang der dritten Woche 
nach dem Trauma zeigen. Der Kranke wurde dreimal punktiert; das 
erstemal am Tage nach der Aufnahme in die Klinik. Und zwar mit 
iiberaus merkwiirdigem Befunde: Es fand sich bei einem EiweiB- 
gehalt von 4,5 eine typisch-paralytische Lymphocytose und positive 
Wassermannsche Reaktion (Methode v. Dungerns). Aus diesen 
Results ten wurde der SchluB gezogen, daB mit der Moglichkeit einer 
progressiven Paralyse wenigstens zu rechnen sei. Eine zweite Punk- 
tion wurde 8 Tage spa ter vorgenommen. Es ergab sich diesmal ein 
EiweiBgehalt von 5,0 Teilstrichen, Phase I. nach Nonne positiv und 
wiederum eine — sogar noch verstarkte — ,,paralytische‘‘ Lympho¬ 
cytose mit Agglomerationserscheinungen. Zugleich fiel die Reaktion 
nach v. Dungern abermals positiv aus. 

Als die meningealen Erscheinungen mit eindeutiger Sicherheit kon- 
statierbar waren, \^nrde der Kranke zum drittenmal punktiert; es 
fand sich ein kolossaler EiweiBgehalt (liber 30 nach Nissl), keine 
Lymphocyten, aber iiberaus zahlreiche polynucleare Neutrophile und 
negative v. Dungernsche Reaktion. 

Deutbar sind diese eigenartigen Befunde nicht mit Sicherheit; aber 
bemerkenswert bleibt vor allem die Parallele der Lymphocytose und 
des biologischen Verhaltens des Liquors. Wir kommen auf den Fall 
noch zuriick. 

Beobaehtung 7. 

Philippine Fr. 55 Jahre alt. Hereditiir nichts Belastendos. Bisheriger 
I^ebensverlauf bis vor 5 Jahrcn normal. Seitdem allmahliehe stetige Yerblodung. 
Ofter nachtliche Unruhe. 8eit einem hall>en Jahre mehrere „Anfalle“ mit Zuckun- 
gen und BemiBtlosigkeit, ohne Herderscheinungen. 

Jn der Klinik desorientiert. vollig stumpf, dement, selir erschwerte Auffassung, 
starke Defekte der g(*istigen Leistung, des Gedaehtnisses. der Merkfiihigkeit. Keine 
GroBenideen; iiberhaupt nicht mehr produktiv, vollig apathisch. 

Somatisch bestand Lichtstarre der linken, prompte Reaktion der rechten 
Pupille; Sprachstorung und gesteigerte Patellarreflexe, ferner spastisch-paretischer 
Gang. 
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Die Differentialdiagnose neigte mehr zur arteriosklerotischen De- 
menz, doch blieb die Mdglichkeit einer Paralyse durchaus bestehen. 
In diesen Fallen versagt gelegentlich auch der cvtologische und che- 
mische Liquorbefund diagnostisch. In der Tat war auch in diesem 
Falle in zwei Punktionen, die in einem Intervall von zwei Monaten 
aufeinanderfolgten, der paralytische Zell- und EiweiBbefund unver- 
wertbar, aber die Wassermannsche Reaktion war es nicht minder: 


Punktion: 

Lymphocvtose: 

EiweiB: 

Reaktion: 

1 . 

schwach paralytisch, zahl- 
reiche,auchgrol3. Haufchen. 

4,9 ’ 

v. Dungern negat 

2. 

luetisch, einzelne Haufchen, 
bis zu 6 Zellen. 

5,8 

v. Dungern posit 


An der Diagnose ,,Paralyse 44 wurde auf Grand dieser Resultate kaum 
mehr gezweifelt, bis die Sektion die entgegegesetzte Aufklarung schaffte. 

Das Protokoll derselben ergibt hochgradige S klerose der Gehir ngefaBe, 
multiple kleine alte und frische Erweichungsherde in beiden Hemispharen; hama- 
togene Pigmentierung der Leptomeninx und der oberflachlichen Rindenpartien 
im Bereich der Temporallappen und de8 Kleinhirns. Partielle Rindenatrophie 
und Hydrocephalus externus. Geringe chronische Leptomeningitis, starkste all- 
gemeine Arteriosklerose, besonders der Aorta und Coronararterien. Myodegene- 
ratio cordis, arteriosklerotische Schrumpfniere. 

Mikroskopisch (Dr. Ranke): Schwere Arteriosklerose des ganzen Zentral- 
nervensystems mit zahlreichen, zum Teil dicht unter dem Y'entrikelependym ge- 
legenen Erweiterungen, von denen eine in das Ventrikellumen durchbrochen ist. 
— Nirgends Erweiterungen des paralytischen Prozesses oder einer luetischen Er- 
krankung. 

Dies Resultat gestaltet sich noch giinstiger dadurch, daB es eine 
Reihe von Fallen in dieser Gruppe gibt, bei denen wichtige klinische 
Symptome fur Paralyse mit Wahrscheinlichkeit zu sprechen schienen — 
abgesehen von dem Ausfall der Reaktion —, die aber hinterher sich 
als sichere Nichtparalysen erwiesen oder zum mindesten durchaus 
zweifelhaft wurden. 


Beobachtung 8, 

Anton K. 27 Jahre alt. Pber die Vorgeschiehte des Kranken lieB sich niehts 
erniitteln; er w r urde in der Niihe von Mannheim durch Polizisten gefunden, wie er 
in stromendem Regen regungslos auf einem Platze stand. Bei der Einlieferung in 
die Klinik war seine seheue gedriickte Haitung auffallend. Den Blick zu Boden 
gesenkt, gab er auf Fragen keine Antwort, verriet zwar in den ersten Tagen durch 
seine Gebiirden ein gewisses Verstiindnis der an ihn gerichteten Fragen, ohne aber 
zu sprechen. Traurig-ratloser Gesichtsausdruck, miide abweisende Ciesten; spater- 
hin leise, kaum horbare Sjjraehe, sehr verliingerte Reaktionszeiten. Auffiissung 
anscheinend normal, al)er Verarlxntung des ErfaBten offenbar darniederliegend. 
Depressive affektvoile Stimmung, groBe Mattigkeit. Orientierung hdehst ungenau. 
Erste SpontanauBerung: „VVas niitzt alles. es ist zu spat’/ 4 In den luichsten Tagen 
worden auf driingende Fragen unter Uberwindung grdBter Heninning eine Menge 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



uikI ihrer diagnostisrheii Anwendung in tier Psychiatric. 


407 


depressiver Wahnideen geauBert, in deren Formulierung er sich von den Fragen 
ziemlich leiten laBt. Er sei ein schlechter Mensch, habe Schuld am Tode del* Eltern 
und aller Verwandten, schlimmer als gemordet. Es ware Schreckliches geschehen, 
nur sterben! — Keine Sinnestauschungen, starkes Krankheitsgefiihl, starke Denk- 
hemmung. Alle autoanamnestischen Fragen werden nicht beantwortet. 

In den spateren Wochen trat eine sich steigernde Unruhe hinzu. Der Kranke 
irrt ratios umher, steht den ganzen Tag an der Tiir und wartet bis sie aufgeht: 
„Lassen Sie mich gehen, verrecken, gleichgiiltig wo!“ 

Korperlich: Linke Pupille kleiner als rechte, vcrzogen, Lichtstarre. 
Auch die Lichtreaktion der rechten Pupille ist liera bgesetzt. Pa- 
tellarreflex rechts gesteigert, links normal. 

Das psychische Bild entspricht ziemlich typisch dem der schweren 
Depression, des manisch - depressiven Irreseins. Die korperlichen 
Symptome weisen aber auf eine organische Erkrankung hin und lassen 
mit der Moglichkeit einer progressiven Paralyse — und zwar einer 
etwas atypischen depressiven Form — rechnen. Im Liquor war nun 
ebenso wie im Serum die Wassermannsche Reaktion negativ. Es 
fand sich auderdem im Liquor eine leichte, aber deutlich luetische 
Lymphocytose und ein EiweiBgehalt von 3,0. Dies alles spricht zu- 
sammen mit den neurologischen Symptomen fur einen nicht para- 
lvtischen organischen ProzeB im Zentralnervensystem, gleichzeitig 
mit einer Psychose, deren Form der endogenen Depression entspricht. 
Eine sichere Diagnose wurde nur in diesem negativen Sinne gestellt. 

Beobachtung 9. 

R <> ber t G. 44 Jahre alt. Hereditiit: V r ater und Bruder geisteskrank. Pat. sell»st 
entwickelte sich normal, lernte gut, war nie krank, im Beruf fleiBig bis zuletz' 
immer in fester Stellung, gutmutig, nicht reizbar. Von jeher trank er aber, ver- 
trank einen groBenTeil seines Verdienstes, war im Rausche sehr erregbar, schimpfte 
in gemeinen Redensarten, schlug die Frau. Vernachlassigte aber sonst die Familie 
nicht. Kein periodischer Trinker, nichts Epileptisches. 

Die Frau hatte von ihm 12 Kinder, davon starben 10 in den ersten Monaten. 
AuBerdem abortierte sie dreimal. Von Lues nichts bekannt. 

Fiinf Tage vor seiner Aufnahme in die Klinik traten die ersten Symptome einer 
exsudativen Pleuritis auf, die aber den Pat. nicht abhielten, sich zu betrinken. 
Er war trotz seiner Erkrankung an zwei aufeinandcrfolgenden Tagen schwer be- 
rauscht. Pldtzlieh erlitt er einen epileptiformen Anfall. Am dritten Tage darnach 
begann Pat. sinnlos zu toben und zu schreien und wurde gewalttatig. Er wurde 
gefesselt und von vier Mannem in die Klinik uberfiihrt. Hier bot er das Bild einer 
sehr starken Erregung und Angst, stieB dauernd gellende Schreie aus, war gewalt¬ 
tatig, reagierte auf keine Frage, war nicht fixierbar. Dauerbad und Hyoscin 0,0t>2 
bewirkten in 24 Stunden ein Abklingen der Erregung. Gleieh naeh Beginn der 
Hyoscinwirkung wurde Pat. zum ersten Male punktiert. 

Der Befund war: EiweiB 2,8, „paralvtische“ Lymphocytose mit Hiiufchen, 
negati ver Wasser mann. Somatisch fand sich zugleich prompte Pupillenreaktion 
und lebhafte Reflexe. Trotz dem negativen Befunde der Wassermannschen Reak¬ 
tion wurde in dieser Zeit an der Wahrscheinliehkeitsdiagnose „ Para lyse “ fest- 
gehalten. Indessen kehrte der Pat. in den nachsten Tagen zur Norm zuriick, er 
orientierte sich, war ziemlich krankheitseinsichtig, zeigte etwas unter der Norm 
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seines Standes stehende geistige Leistung. Es fand sich, daB er fiir die Erregungs- 
zeit von fiinf Tagen so gut wie ganz amnestisch war, nicht wuBte, ob er hallu- 
ziniert hatte, und sich iiberhaupt nur einer ganz kolossalen Angst entsann, die ihn 
gepackt hatte. Eine zweite Punktion hatte das gleiche cytologische Resultat 
wie friiher: „paralytische“ Zellvermehrung, EiweiB 5,5 und ebenfails negativen 
Wassermann. Die Diagnose wurde auf Delirium tremens gestellt. Diese Diagnose 
ist durchaus unsicher. Es ware wohl denkbar, daB es sich in diesem Falle um 
ein epileptisches Aquivalent nicht ganz gewohnlicher Artung handelt. Auch die 
Diagnose Paralyse bleibt schlieBlich im Bereiche der Moglichkeiten. Immerhin 
erscheint uns gerade durch den Ausfall der Wassermannschen Reaktion ihre Be- 
rechtigung sehr erschuttert. Pat. ist bis jetzt gesund. 

Femer kam eine Anzahl von Fallen vor, bei denen wenigstens im 
Anfang fast gar nichts fur Paralyse sprach; der einzige — oder doch 
fast der einzige — Hinweis lag in dem positiven Ausfall der Wasser¬ 
mannschen Reaktion. Diese Falle klarten sich aber spater mit mehr 
oder minder groBer Wahrscheinlichkeit als Paralysen. 

Beobachtung 10. 

Jacob B. 67 Jahre alt. Der Vater des Pat. war starker Potator, miBhandelte 
Frau und Kinder. Pat. selbst entwickelte sich normal, trank aber, seit er erwachsen 
war, periodisch; die Intervalle zwischen den Perioden wurden immer kleiner, zu- 
letzt trank er standig. Er heiratete, hatte vier Kinder, von denen zwei klein starben. 
Von Lues bei ihm oder der Frau nichts bekannt. Er miBhandelte Frau und Kinder 
dauemd in der gemeinsten Weise, arbeitete seit 18 Jahren iiberhaupt nicht mehr, 
war ziemlich standig betrunken, verroht, voller Eifersuchtsideen und recht 
schwachsinnig. Im Rausch bedrohte er andere mit Messer und Beil, demolierte 
Fenster, Mobel, den Ofen. Er hatte aber nie ein Delirium tremens. Nach einem 
besonders heftigen Erregungszustande im Rausch wurde er in die Klinik gebracht. 
Hier ist er orientiert, schwer fixierbar, aber sobald fixiert, ohne Auffassungs- 
erschwerung; ohne nachweisliche Defekte der Merkfahigkeit und des Gedachtnisses. 
Seine Stimmung schwankt dauernd zwischen groBer Euphorie und starker Gereizt- 
heit mit lebhaftem oder oberflachlichem Affekt. In der euphorischen Phase „tele- 
plioniert“ er; redselig, „humorvoH“ witzelnd, erzahlt phantastische Geschichten 
iiber seine Reise nach Afrika, das er nie gesehen, und macht sich uber die Dummen 
lustig, die das anscheinend glauben; ist von stark gehobenem Selbstgefiihl, 
fast ideenfliichtig, leicht abgelenkt. In der gereizten Phase ist er wiitend erregt, 
steigert sich in den Affekt hinein, schimpft wiist auf die Verwandten, die Arzte, 
geht auf den Arzt los, wird aber nie tatlich. Diese Stimmung verfliegt immer rela- 
tiv rasch. Somatisch fand sich im Nervensystem: ad maximum verengte Pu- 
pillen, die weder auf Licht noch auf Akkommodation reagiercn; erhbhte Eigen- 
erregbarkeit der Muskulatur, Druckschmerz des Ischiadicus beiderseits, selir starker 
Tremor der Extremitaten, des Kopfes und besonders des Unterkicfers, der zu 
einer eigenartigen Spracherschwerung fiihrte; fehlende Achillessebnenreflexe. Der 
Tremor wurde auf Alkoholgaben hin geringer. Es besteht keine Alkoliolintoleranz. 

Nachdem dieser Zustand drei Wochen lang stationar geblieben, 
wurde der Kranke, der damals als wahrscheinlich chronischer Alkoholist 
gait, lumbalpunktiert. Das Resultat zeigte eine paralytische Lympho- 
cytose mit Haufchen, fiinf Teilstrichen EiweiB und positiven Wasser- 
mann. Nun trat die Diagnose der Paralyse an Stelle der ersten An- 
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nahme und diente auch zur Erklarung der neurologischen Svmptome 
und des fiir einen Alkoholiker immerhin eigenartigen psychischen 
Bildes. 

Pat. blieb noch die fiinf Wochen lang, die er weiterhin in der Kiinik zubrachte, 
ziemlich stationar: jedoch nahmen die AuBerungen der Psychose an Intensitat 
zu. Eine naeh annahernd zwei Jahren erhobene Katamnese der Heil- und Pflege- 
anstalt V. ergab, daB das physische Bild ohne wesentliche Zunahme des Schwach- 
sinns annahernd sich gleich geblieben war. Hingegen waren einige neurologische 
Symptome hinzugetreten, die immerhin eigenartig waren. Vor allem war zu dem 
allgemeinen Tremor noch ein besonders starkes Intentionszittern getreten, ferner 
zeigte sich eine leichte Storung der Koordination aller Bewegungen und der Sprache, 
die etwas Singend-Modulierendes, Langgezogenes hatte, ohne Silbenstolpern und 
Sehmieren. AuBerdem deviierte die Zunge nach rechts. Diese Symptome brachten 
die Vermutung einer nichtparalytischen, organischen Gehirnerkrankung, vielleicht 
einer multiplen Sklerose, auf. Sicherlich sind sie nicht ausreichend, um diese Dia¬ 
gnose iiber eine bloBe Vermutung hinaus zu sichern; ferner aber scheinen die ge- 
nannten neuen somatisehen Symptome durchaus nicht strikte gegen Paralyse zu 
sprechen, wenngleich sie atvpisch sind. Es ist daher wohl berechtigt, an der Dia¬ 
gnose einer atypischen Paralyse vorerst festzuhalten, aber mit dei Einschrankung, 
daB die neu hinzugetretenen Symptome die Sieherhcit dieser Annahme immerhin 
etwas beeintriichtigen. 

Beobachtung 11. 

Sophie W. 31 Jahre alt. Uneheliches Kind. Soweit erfahrbar hereditar 
nicht belastet. In tirmlichen Verhaltnissen, ohne Erkrankung, aufgewachsen; 
besuchte die Schule bis zum 13. Jahre, kam dann in die Fabrik. Friihe sexuelle 
Reife und Betatigung; rascher leichtsinniger Stellenwechsel aus niehtigen Griinden, 
wurde mit 16 Jahren Kellnerin, hatte eine Menge Liebschaften und wurde bald 
schwanger. Nach 7 Monaten Totgeburt. Sie war intra graviditatem luetisch in- 
fiziert worden, wurde aber nie behandelt. Im folgenden Jahre akquirierte sie noch 
Gonorrhoe, die arztlich behandelt wurde und ausheilte. Sie lebte nun als „Kell- 
nerin“ an verschiedenen Orten, war eigentlich immer auf der Reise von Ort zu 
Ort, landete mit 21 Jahren auch eine Zeitlang im Bordell, kam dann als Kellnerin 
fiir mehrere Jahre in eine Stadt, wo sie deshalb dauemd blieb, weil sie einen Schlach- 
terburschen kennen gelernt hatte, mit dem sie erst zusammenlebte und der sie 
dann heiratete. Sie wurde in der Ehe nicht gravid. 

Sie hielt sich als Frau ganz gut, war fleiBig, niichtem und ordentlich im Haus- 
halt; im allgemeinen heitcr, voriibergehend, besonders wiihrend der Menses, ner- 
vos, reizbar. Sie liebte ihren Mann auf ihre Art und nahm auch Schliige als ,,ver- 
dient'* hin. Sie las viel, besonders Bucher iiber „Geheimkiinste‘\ das 6. und 7. Buch 
Moses u. dgl.; probierte auch die Geheimmittel aus, kaufte sich eine „Zauberkugel“, 
ging zur Kartenlegerin usw. 

Der Beginn ihrer Psychose zeigte sich etwa 4 Monate vor ihrer Aufnahme in 
die Kiinik. Damals fiihlte sie sich von Mitbewohnern des Hauses bcnachteiligt 
und erregte sich dariiber. Der Mann zog ihr zuliebe aus; auch in der neuen Woh- 
nung hatte sie eine Fiille von Beeintrachtigungsideen, die sie aber alle zu moti- 
vieren versuchte. Sie behauptete ferner, ein ehemaliger Liebhaber stelle ihr nach, 
um erhdrt zu werden. Ihre „wahre Liebe“ habe sich mit einer anderen verlobt; 
diese andere fiirchte ihre Nebenbuhlerschaft und trachte ilir nach dem Leben. 
Der Milchmann bringe vergiftete Milch. Im Hause rieclie es verdiichtig nach Gas. 

Nach Angabe der Angeliorigen enthalten alle ihre paranoiden Vorstellungen 
einen, wenngleich minimalen, \Virklichkeitsl>estandteil. Regt sich wegcn ihrer Er- 
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lebnisse oftmals heftig auf; geht zuletzt in groBter Erregung ,,zum Staatsanwalt“; 
kommt ins Krankenhaus, hat dort einen betriicht lichen Erregungszustand mit 
heftigen, ziemlich plotzlichen Affektschwankungen. Dann in die Psychiatrische 
Klinik. Hier bietet sie somatisch nichts Abnormes, weder hinsichthch der Pu- 
pillen noch der Reflexe. Psychisch ist sie orientiert, geordnet, bei klarem Be- 
wuBtsein, ohne Erinnerungsdcfekte, fixierbar und von prompter Auffassung, ziem¬ 
lich euphorischer Stimmung. Im Vordergrunde steht neben dem affektierten, 
koketten und etwas krampfhaft witzigen Benehmen (Kellnerinnenmanieren), das 
sich z. B. in einem standigen Wechsel ,,scherzhaften“ Wiener Dialekts mit ge- 
schraubtem Hoehdeutsch zeigt, ihre absolute Einsichts- und Kritiklosigkeit gegen- 
iiber allem Geschehenen. Sie sucht sich auch keinerlei Urteil zu bilden, es kostet 
Miihe, sie zu den notdiirf tigs ten Antworten zu bringen; stereotyp ist ihr stumpf- 
sinnig-kckettes: „Was moehtens denn wissen?“ — „Ja, wenn i dos wiiBt,“ — ,,i 
sag's Ihnen morgen “ usw. Erst wenn sie gereizt wird, kommen Antworten, die 
etwas rnehr von ihren Gedankengangen verraten. In diesen wiederholt sie, was 
sie friiher sagte, ohne starken Affekt. Sie antwortet in ihrer demonstrativen Art. 
Ihre Mimik ist leer; sie tut gar nichts, interessiert sich nicht, sitzt gedankenlos 
herum; arbeitet sie etwas, so versaumt sie nicht, den Arzt darauf hinzuweisen. 
Sexuell ziemlich erregt; voller Anspielungen. 

Nach vierwochentlichem Aufenthalt wird die Lumbalpunktion vorgenommen 
und ergibt: EiweiB 4,2; „paralytische“ Lymphocytose mit sehr starker 
Haufchenbildung, positive Reaktion in Liquor und Blutserum. Die 
Diagnose war damit geklart; und der weitere Verlauf, soweit er in der Klinik be- 
obachtet wurde, bestatigte sie. Die Charakterveriinderungen gingen weiter: 
lappische Eupliorie und ziemhch schamlose AuBerungen sexueller Wiinsche traten 
neben zunehraende Indifferenz und Gemiitsstumpfheit. AuBerdem traten zwei 
Erregungszustande auf. Anfalle und somatische Symptome fehlten, auch kam 
es noch zu keinem starkeren Intelligenzdefekt. 

Wichtig sind endlieh noch diejenigen Falle, in denen es klinisch 
nicht ohne weiteres mit Sicherheit moglich war, die Differentialdiagnose 
zwischen Paralyse und sender oder besonders arteriosklerotischer 
Demenz zu stellen. In diesen Fallen entschied die Wassermannsche 
Reaktion die Diagnose: und sie entschied sie richtig, wie der weitere 
klinische Verlauf bezeugte. Dies zeigen folgende Beispiele: 

Beobachtung 12. 

Heinrich F. 54 Jahre alt. Hereditiit: eine Schwester der Mutter ist geistes- 
krank; normale Entwicklnng; guter Schuler, zeichnerisch befahigt; immer zu- 
riickgezogen, fur sich. Lernte als Lackierer, bildete sich in seiner freien Zeit zum 
Dekorationsmaier aus; war tiichtig in diesem Berufe, hatte guten Verdienst. 
Nuchtern, sparsam. Zwei gute Ehen; nur gesunde Kinder; die zweite Frau hatte 
einen Abort. Von Lues nichts bekannt. Konnte sich von den Ersparnissen seines 
Verdienstes vor 8 Jahren sell)standig etablieren. Sjx^kulierte zugleich geschickt 
in Grundstiicken, vergrblierte sein Geschaft rasch — hatte zuletzt 30 angestellte 
Maler. Er bt'gann dann mit der Restauration alter wertvoller Gemalde, erlangte 
auch hierin einen gewissen Ruf, gab sein Geschaft auf und lx^trieb nur noch den 
letzterwahlten Beruf; Ix^gann daneben einen Handel mit Kunstwerken und be- 
hauptet, ^ich sellx*r eine nicht unlxxleutende Sammlung von Gemalden alter Meister 
verschafft zu haben; war auch als Gutachter i\lx‘r Echtheit und Wert von Bildern 
tiitig. Erwarb in iiberraschend kurzer Zeit ein relativ Ixxleutendes Vermogen, 
wurde mehrfacher Hausbesit/er. Da wurde er — auf (bund eines erdruckender 
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Belastungsmaterials — der systematischen Falschung von Gemalden beschuldigt, 
angeklagt und auf Grund des § 81 StGB. in die Klinik eingewiesen. Er hatte 
namlich vor 3 Jahren einen apoplektiformen Insult erlitten; ohne BewuBtlosig- 
keit, aber mit passagerer Triibung des BewuBtseins, rechtssei tiger Hemiplegic 
und Verlust der Sprache. Beides ging etwas zuriick nach 2 Monaten, doch blieb 
die rechte Korperhalfte paretisch und die Sprache schwer gestort: schmierend, 
sehleppcnd. Auch fehlten dem Pat. einzelne Worte. Im Jahre darauf noch ein 
liingerer „Schwindelanfair\ ohne dauernde Stoning. Seither standiges Kopf- 
weh, starke Abnahme des Gedachtnisses, Charakteriinderung: sehr leicht und inten- 
siv erregt, weinerlieh, streitsuchtig, dabei Abnahme aller Interessen. In der Klinik 
hot er korperlich: Krafteverfall, sehleppend hinkenden Gang mit Cireumduktion 
rechts, Parese des rechten Armes, ebenso des rechten Gesichtsfacialis, Tremor 
und ungeschickte, leicht ataktische Koordination aller Bewegungen. Beiderseits 
l>estand FuBklonus, rechts rnehr als links; kein Babinski; sehr lebhafte Haut- 
reflexe der Bauchdecken und des Cremaster; Sehnenreflexe der unteren Extremi- 
tiiten ohne grobere Anomalie, lebhaft, vjclleicht rechts starker als links; die des 
rechten Armes dagegen deutlieh gesteigert, sonst keinerlei Innervationsanomalien. 
Pupilienbefund normal. Sprache dysarthrisch; Schrift ataktisch. Leichte Hyper- 
asthesie der linken Korperhalfte; Drucksinn und Stereognosie links herabgesetzt 
(Aggravation moglich!); Lagegefuhl intakt. 

Im Fundus Neuroretinitis albuminurica; rechts kleine weiBe disseminicrte 
Stippchen, hyperamische Papille mit unscharfem Rande; links vercinzelte groBere 
gelbliche Herde und eine einzelne Hiimorrhagie. Papille \vie rechts. Im Urin reich- 
lich Albumen, hyaline und granulierte Cylinder. Tagesmenge zwischen 1000 und 
1500 ccm. Herz nach links verbreitert. Der Nervenl>efund weist auf einen kleinen 
alten Herd im linken Thalamus hin. 

Psy ehisch lieBen sich nur die ol>engenannten Erscheinungen sowie ein 
la-ginnender Schwachsinn objektiv nachweisen (Gutachten der Klinik). 

Die an sich eindeutige Diagnose wurde zwar auch nicht durch den 
Lumbalbefund zweifelhaft, der ein typisch paralytisches Bild der 
Lymphocytose und einen EiweiBgehalt von iiber 3,0 ergab; immerhin 
aber wurde eine zweite Punktion nach 14 Tagen vorgenommen. Diese 
ergab den gleichen Zellbefund und 4,2 EiweiB, zugleich aber negative 
Reaktion nach v. Dungern. Infolgedessen blieb die Diagnose ,,post- 
apoplektische Deinenz 44 uneingeschrankt bestehen. 

Beobachtung 13. 

Katharina B. 03 Jahre alt. Hereditar nichts Belastendes. Vollig normaler 
D^benslauf bis zum Ausbruch der Erkrankung. Diese setzte allmahlich D/ 2 Jalire 
vor der Aufnahme in die Klinik ein, mit zunehmender VergeBlichkeit, erst zeit- 
weiliger, spater dauernder Verwirrtheit, Desorientierung, nachtlicher moto- 
rischer Unruhe mit angstlieher Erregung. Zugleich zunehmender Schwachsinn; 
sie kennt die Personen ihrer Umgebung nicht rnehr; zuletzt kindiseh verblodet, 
sinnlos schwatzend, euphorisch. In einem der niichtlichen Eiregtheitszustande 
Fall auf den Kopf, seither ganz stumpf, teilnahmlos im Bett, spricht und iBt 
kaum. Beginnender koqx^rlicher Verfall. Mit der Diagnose Altersdemenz in die 
Klinik. Hier bietet sie das Bild hochgradigster Verblddung, fast iilx'rhaupt ohne 
psvchische Reaktion. Sie befolgt nur noch ganz einfache Aufforderungen: wenn 
man ihr die Hand hinhalt, gibt sie die ihrige; sonst faBt sie nicht rnehr auf. Nur 
nachts zeitweiliges unruhiges (ietriebenwerden. Tagsiilx'r stumpf-euphorisch. 
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Somatisch: sehr enge Pupillen, nicht exakt priifbar. doch anscheinend lichtstarr 
oder triige. Pate 11a rreflexe gesteigert, starke Spasmen der Beine, kein Babinski, 
grober Tremor der Hiinde. Sprache verwaschen, undeutlicli. 

Man wiirde an der Diagnose ,,senile Demenz" kaum zweifeln, nur 
die Sprachstorung machte sie von vomherein etwas unsicher. Das 
Reaktionsergebnis aber stoBt sie vollig um. Es besteht in ganz enormer 
Lymphocytose, einem EiweiBgehalt von fiinf Teilstrichen und posi- 
tiver Wassermannscher Reaktion. Damit erscheint die Diagnose ,,pro¬ 
gressive Paralyse" als sichergestellt. 

Beobachtung 14. 

Johann B. 61 Jahre. Hereditat: Vater Potator, ebenso ein Bruder. Ein 
8ohn Potator und wahrscheinlich Epileptiker. Ein Enkel psychotisch. Normale 
Entwicklung und normaler Lebensgang bis zum Beginn der Psychose. Von jeher 
starker Potator. Von Lues nichts bckannt. Seit 3 Jahren Abnahme der geistigen 
Ffihigkeiten, der Arbeitskraft; wcinerliches Wesen. Vor 2 Jahren ,,Hitzschlag" 
mit BcwuBtlosigkeit. Darnach ganz leiehte Parese der rechten Korperhalfte. 
Seither zuweilen Verwirrungszustande und Sprachstorung. 10 Tage vor der Auf- 
nahme fiel Pat. bewuBtlos um; nach Hause gebracht, war er anfangs noeh klar, 
wurde dann aber mehr und mchr verwirrt, zitterte am ganzen Korper, fiihrte 
,,Fieberreden“, suchte auf demTisch, als ob etwas dort liege; fand den Weg nicht, 
stieB iiberall an, erkannte aber seine Angehorigen. 

In der Klinik desorientiert, reeht unruhig aber fixierbar, von sehr erschwerter 
Auffassung und weit vorgeschrittener Demenz, leicht deprimiert, iiberaus reizbar, 
ohne Krankheitsgefiihl, heftige Erregungszustande, Gedaclitnis und Merkfahig- 
keit nicht auffallig schlecht. Somatisch: stockende, bebende Spraehe; trage, ver- 
langsamte Lichtreaktion, links schwacher als rechts, links entrundete Pupille, 
mit alten Irisblutungen, beiderseits normaler Fundus. Gesteigerte Sehnenreflexe, 
leiehte Ataxie. 

Die Diagnose schwankte zwischen arteriosklerotischer und para- 
lytischer Demenz. Die Lumbalpunktion sowohl als die Blutentnahme 
wurden je zweinial gemacht, beide Male ergab sich sowohl im Liquor 
als im Blutserum negative Reaktion. Dieser Ausfall war diagnostisch 
gegen Paralyse und fur postapoplektische Demenz entscheidend und 
ist um so wichtiger, als die beiden anderen Befunde im Liquor — „lu- 
etische^ Lymphocytose mit groBen Haufchen und ein EiweiBgehalt 
von 11 Strichen — sich auch mit der Annahme einer Paralyse gut ver- 
eiuigen lieBen und also diagnostisch unwesentlich sind. 

So muB also dies Resultat als ein sehr giinstiges und fiir die klinische 
Verwertbarkeit sprechendes bezeichnet werden. 

Zur zweiten Gruppe der hierhergehorigen Falle zahlen nun 
solche. bei welchen die Diagnose trotz der Wassermannschen Reaktion 
nach wie vor unklar geblieben ist, Paralyse sich aber nicht ausschlieBen 
liiBt. Es handelt sich um 9 Falle. Die VVassermannsche Reaktion fiel 
im allgemeinen so aus, wie die klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zum SehluB erwarten lieB, mit vier Ausnahmen. 8 von diesen Fallen 
sollen im folgenden reproduziert werden. Der letzte war nicht in der 
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Heidelberger Psychiatrischen Klinik, sondern in einem Privatsanatorium 
ernes anderen Ortes. 

Bei diesem letzteren FaUe handelte es sich um eine organische 
Himerkrankung, und zwar war nach dem klinischen Verlaufe Paralyse 
wahrscheinlich; der Zell- und EiweiBbefund und die Wassermannsche 
Reaktion hingegen sprachen nicht fiir diese Diagnose. 


Punkt.: 

1 . 

Zeit: Lymphoeytose: 

stark luetische. 

EiweiB: 

3,0 

Reaktion: 

2. 

n. 8 Mon. 

keine. 

2,0 

Wassermann neg 

3. 

weit. 8 Mon. 

keine. 

2,6 



Beobachtung 15. 

Peter 8ch. 59 Jahre alt. Hereditiir nicht belastet und von normalcm, bis- 
herigem Lebensverlauf. 1st weder Raucher noch Trinker, noch geistig Arbeitender; 
weiB von luetischer Infektion nichts, ist seit iiber 30 Jahren verheiratet, besitzt 
aber unter scinen 18 Kindern nur zwei lebende, die andem starben friih. & maehte 
vor 4 Jahren eine Dysenterie durch und ist, seitdem er davon genesen, nicht mehr 
voll arbeitsfahig geworden; wird mehrmals wochentlich von Schlaflosigkeit und 
heftigem Kopfschmerz befallen. 14 Tage vor der Einlieferung wurde er verwirrt, 
„phantasierte“, verraochtc tagliche Gebrauchsgegenstande nicht mehr zu benennen 
und zu unterscheiden; war voller Angst und voller depressiver Verarmungsklagen. 
Schwankte stark in der Stimmungslage, hatte heftige Kopfschmerzen, aB fast 
nichts, war in motorischer Unruhe. Bei der Aufnahme war er desorientiert und 
wies sehr starke Defekte des Gedachtnisses und der Merkfahigkeit auf, die er durch 
urteilsschwache Konfabulationen zu decken versuchte. Im iibrigen ist er voller 
hypochondrischer Vorstellungen, ohne eigentlich paranoide Ziige; er gibt femer 
zu, oft „Geflochtenes“ vor Augen zu sehen, „wie wenn so Brennnesseln vor den 
Augen hin- und hergehen“. Andere Halluzinationen fehlen. Er orientiert sich auch 
in der Folgezeit nicht, behalt alle genannten Symptome bei, ist in labil weinerlicher 
Stimmung und hat nachts delirante Zustande mit Personenverkennung. Somatisch 
zeigt sich deutliche Arteriosklerose, im Nervensystem keine ausgesprochene Ano- 
malie der Reflexe, der Koordination usw.; die direkte Lichtreaktion der linken 
Pupille ist tragc und schwacher als die der rechten. 

Die Diagnose hatte in diesem Falle einige Tage zwischen arterio- 
sklerotischer Demenz und Paralyse geschwankt; dann war Paralyse als 
vorliegend erachtet worden. Bald darauf wurde die Lumbalpunktion 
untemommen. Der Liquor ergab „paralytische“ Lymphoeytose und 
9 1 2 EiweiB. Die Komplementablenkungsreaktion wurde gleichzeitig 
nach der Wassermannschen und der v. Dungemschen Reaktion vor- 
genommen. Die Untersuchung nach Wassermann fiel negativ aus. 
Die Untersuchung nach v. Dungern ergab dagegen ein eindeutig posi¬ 
tives Resultat. 

Was nunmehr die Diagnose ,,Paralyse“ wieder in Zweifel hat ziehen 
lassen, ist der Umstand, dali Pat. — nach fast zwei Jahren — sich noch 
in hauslicher Pflege halt, mit eben den gleichen psyehischen Symptomen 
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einer noch fortgeschritteneren Demenz und ohne Anderung der soma- 
tischen Erscheinungen bis auf eine jetzt monatelang bestehende 
doppelseitige Ptosis. Es ist also vorerst noch nicht zu sagen, ob 
der Ausfall der Wassermannschen oder v. Dungemschen Reaktion dem 
Sachverhalt entspricht. 


Beobachtung 10. 

Peter K., 61 Jahre alt. Hereditar nichts Belastendes. Bisheriger Lebenslatif, 
dessen Details nicht genau bekannt wurden, war anscheinend normal. Starker 
Potator, die erste Ehe wurde deshalb geschieden. Ob luetische Infektion statthatte, 
ist nicht festzustellen. Seit einigen Jahren — unbestimmt wann — erfolgte all- 
mahlicher aber ausgesprochener Riickgang in korperlicher und geistiger Beziehung. 
Patient zeigt in der Klinik deutliches Krankheitsgefiihl, leichte Angst, ist voll 
spontaner hypochondrischer Klagen, sehr labil in der Stimmung, von auBerordent- 
licher Geschwatzigkeit und schwer fixierbar. Er hat Paraphasie mit Verarmung 
des Sprachschatzes, wahrscheinlich auf Grund partieller sensorischer und groBten- 
teiles amnestischer Sprachstorung. Infolgedessen laBt sich liber Orientierung, 
Gedachtnisfunktion und Demenz nichts Sicheres aussagen. Somatisch: leichte 
periphere Arteriosklerose, akzentuierter, zweiter Aortenton. Die Pupillen rea- 
gieren auf Lichteinfall, die Reflexe sind normal, bis auf die lebhaften Achilles- 
sehnenreflexe. 

Die Diagnose lautete: wahrscheinlich arteriosklerotischer Er- 
weichungsherd mit Demenz. Paralyse unwahrscheinlich. Im Liquor 
fand sich zweimal das paralytische Zellbild und 9,0 EiweiB. Die Wasser- 
mannsche Reaktion des Liquors, nach Landsteiner, war positiv, die 
des Serums negativ. In jedem Falle bleibt dieser Befund h6chst merk- 
wiirdig. Handelte es sich wirklich um eine Paralyse, so ware dieser 
Reaktionsausfall in Parallele zu setzen mit dem der Beobachtung 5; 
handelt es sich um eine Arteriosklerose, so wurde dieser Fall zu dem 
am SchluB dieser Arbeit zu erortemden Material zu zahlen sein, das 
iiber die Beziehungen der einzelnen Liquorbefunde zueinander aus¬ 
sagen soil. 


Beobachtung 17. 

Magdalene Pf., 55 Jahre alt. Hereditat ohne Anomalie. Entwickelungs- 
gang normal. Mit elf Jahren „Nervenfieber“; darnach geistig nicht ganz intakt : 
geringe Intelligenz, schwacher Kopf, aufgeregtes, stets unzufriedenes Wesen. In 
der Ehe gebar sie 13mal, von diesen Kindern starben alle bis auf drei in den ersten 
Lebensjahren. Vor einem Jahre starb der Mann. Sie verfiel dann in einen bis jetzt 
dauemden Zustand groBter Gleichgiiltigkeit, in dem sie auf Fragen kaum Ant- 
worten gab, tagelang in einer Ecke stand, sich im Essen und in bezug auf Sauber- 
keit ganz vemachlassigte, so daB sie vollig verwahrloste, fur nichts Interesse besaB, 
dabei ganz affektlos war, weder halluzinierte, noch Wahnideen produzierte. Seit 
neim Wochen traten Anfalle auf: der Kranken wird unwohl, sie sinkt auf einem 
Stuhl zusammen. Dauer fiinf Minuten, keine Krampfe, keine Herzsymptome. 
Drei Wochen vor der Aufnahme in die Klinik trat ein schwerer Anfall mit Be- 
wuBtseinsstorung, incontinentia urinae und Schaum vor dem Mund ein; aber 
ohne Krampfe und Ausfallserscheinungen darnach. 

In der Klinik vorhielt sich Patientin sehr still, bKkle, lenkbar, wai nicht orien- 
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tiert, aber fixierbar, von sehr erschwerter Auffassung und ohne jede produktive 
geistige Leitung. Merkfahigkeit und Gedachtnis konnten bei dieser Stumpfheit 
nicht gepruft werden. Somatisch bestand Pupillendifferenz und verlangsamte 
Lichtreaktion der rechten Pupille. 

Die Diagnose lautete in diesem Faile auf wahrscheinliche Paralyse, 
mogliche (nicht sicher auszuschlieBende) arteriosklerotische Demenz. 
Die Reaktion nach Wassermann fiel positiv aus. Dabei war der Ei- 
weiBgehalt 3,4, der Lymphocytenbefund luetisch. 

Beobachtung 18. 

Julius S., 53 Jahre alt. Hereditat: eine Schwester hat mehrere Schlag- 
anfalle gehabt und ist gelahmt, im Alter von 50 Jahren, mehrere andere Ge- 
schwister starben im Kindesalter. Von den drei Kindern des Patienten ist das 
zweite schwachsinnig und sehr aufgeregt, P. erlitt als Kind mehrere folgenloee 
Kopfverletzungen. Mit elf Jahren soil er eine Scheune angeziindet haben, seine 
Entwicklung bot sonst keine Anomalie; seit 30 Jahren ist er in anstrengendem 
Dienst (Brief trager), hochst piinktlich, solide, sparsam; aber immer reizbar, zomig, 
streitsiichtig, oft grundlos argerlich, verstimmt. Korperlich nie krank, kein Potus. 

Seit fiinf Jahren hat P. Anfalle mit BewuBtlosigkeit, in Abstanden von 
1 /4 Jahr aufeinanderfolgend. Seit zwei Jahren sind die Anfalle von Krampfen be- 
gleitet. Sie haben eine Aura, beginnen angeblich in der Zunge, breiten sich von 
da auf die Arme und den ganzen Korper aus; wahrenddem oft Urinabgang, zu- 
weilen ZungenbiB. Nach dem Anfall keine Lahmungserscheinungen. Nur einmal 
konnte P. eine Stunde lang nicht sprechen, die Anfalle kamen seit l / 2 Jahr immer 
rascher nacheinander, zuletzt a lie paar Tage serienweise. 

Dabei gleichzeitig starke psychische Veriinderung. Vor drei Jahren Abnahme 
des Gedachtnisses, die Sprache wurde schwerfallig und stotternd, der Gang zeit- 
weilig unsicher. Abnehmendes Interesse, wachsende Urteilsschwache. Oft arztlich 
behandelt. Etwa acht Tage vor der Einlieferung stieB er nach einem Anfall, nach- 
dem er zuerst mehrere Stunden wortlos und verstort dagelegen hatte, unverstand- 
liche Worte aus, warf das Bettzeug auf den Boden, konnte seinen Loffel nicht mehr 
richtig halten, muBte gefiittert werden. Spielte darnach stundenlang mit einer 
Puppe. Halluzinierte dann einen Hund unter dem Tisch, wollte ihn hinausjagen. 
Horte am folgenden Tage iiberhaupt auf, spontan zu sprechen, antwortete auch 
auf Anreden nicht, erkannte seine Verwandten erst nach langerem Besinnen, 
genet in Angst iiber einen Schatten, halluzinierte. 

>Iit der Diagnose Epilepsie in die Klinik eingeliefert. Bietet keine Zeichen 
iiberstandener Lues; die Frau hat nie abortiert. In der Klinik anscheinend leicht- 
benommen, schwer besinnlich, desorientiert, sehr erschwerte Auffassung, lange 
Reaktionszeiten. Viele Worte fallen ihm nicht ein, aber nichts eigentlich Apha- 
sisches, nichts Apraktisches. Verhalten geordnet, in indifferenter Stimmung. 
Recht fortgeschrittener Schwachsinn. Keine Halluzinationen und Wahnideen 
mehr, ganzlich unproduktiv, spricht nie spontan. 

Somatisch: normaler Pupillenbefund, normale Sprache. Steigerung der Pa¬ 
tellar- und Achillessehnenreflexe, keine Ataxie, starke periphere Arteriosklerose. 
Das psychische Zustandsbild blieb wahrend der dreimonatlichen Beobachtungszeit 
ganz stabil. Somatisch: traten mehrere Anfalle mit BewuBtlosigkeit und klo- 
nischen Zuckungen der Extremitiiten auf. 

Die Diagnose dieses Falles lautete: wahrscheinlich diffuse GefaB- 
erkrankung, welche als Ursache der Anfallserscheinungen und des 
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geistigen Riickganges aufzufassen ist. Ferner aber muB in einer ,,stum- 
men* ^ 4 Region ein Herd angenommen werden, aus dessen Bestehen der 
Lumbalbefund erklart werden kann. Moglich ist andererseits die 
Diagnose einer atypischen Paralyse, und zwar von der Art, wie sie 
Fischer in seinem Referate (vgl. Lit. Verz.) in Fall 2 und Fall 7 be- 
schrieben hat. Der Kranke wurde zweimal, 2 und 7 Wochen nach der 
Aufnahme in die Klinik punktiert; beide Male mit gleichem Resultat: 
sehr starker, ,,paralytischer“ Lymphocytose, einem EiweiBgehalt von 
9—11 Teilstrichen und ausgesprochen positiver Reaktion nach von 
Dungern. 

Die beiden folgenden Beobachtungen sind trotz der Wassermann¬ 
schen Reaktion durchaus ungeklart: 

Beobachtung 19. 

Amalie B., 35 J all re alt, eine Sch wester ist katatonisch, in der entfernten 
Verwandtschaft sollen noch Geisteskrankheiten bestehen. Der Lebensverlauf der 
Patientin war ein normaler, ihre geistige Veranlagung gut. Von luetischer In- 
fektion ist nichts feststellbar. Sie heiratete fiinf Jahre vor der jetzigen Erkrankung 
und ist kinderlos, auch keine Fehlgeburten. Zwolf Jahre und zwei Jahre vor der 
bestehenden Erkrankung war P. eine Zeitlang verstimmt, w r einte viel, arbeitete 
aber dabei. Der Zustand verlor sich rasch ohne Anstaltsaufenthalt. Die Symptome 
ihrer jetzigen Erkrankung wurden zwolf Tagc vor der Aufnahme in die Klinik 
manifest. P. w r urde gedriickt, scliwermutig, wortkarg, „tiefsinnig“; arl)eitete 
nicht und blieb lange im Bett. 

Plotzlich auBerte sie angstvolle Vorstellungen: vom Manne getrennt zu 
werden, fort zu miissen. Dann trat ein Zustand vortibergehender BewmBtseins- 
triibung ein: sie zog das Hemd ihres Mannes an, hangte ein Bettuch darum und 
ging so auf die StraBe, „um Einkaufe zu machen“. Sie war dann desorientiert, 
„ vers tortangst lich-ratios. Betete viel, l>ewegte fortwahrend tonlos die Lippen; 
verhiillte den Kopf und sagte: ,,Nun haben sie mieh.“ Sie horte Stimmen: horte 
Kindergeschrei. Sie aB nur auf Zuspruch, schlief kaum, drangte fort. Bei alle- 
dem bewahrte sie — mit Ausnahme der erwiihnten Zeit der BewuBtseinstriibung — 
ein geordnetes Benehmen, war fixierbar und von normaler Auffassung; es bestand 
starkes Krankheitsgefiihl. 

Korperlich bestand damals nur Anisokorie: die reehte Pupille war we iter aU 
die linke. 

Mit der Diagnose Depression wurde P. in die Klinik eingewiesen. Hier war 
sie geordnet und korrekt im Verhalten, vollig orientiert, gut fixierbar, und von 
unverminderter Auffassungsfahigekit. Eine Abnahme des Gediichtnisses und der 
Merkfiihigkeit lieli sich nicht nachw r eisen. Sie hot eigentlich das Bild einer un- 
komplizierten Depression mit den obengesehilderten Eigenheiten; auffallend w'ar 
nur ihre stumpfe Gleichgiiltigkeit und Interesselosigkeit, ihr schlaffer Gesichts- 
ausdruck, ein eigenartig versohamt-verlegenes Liicheln und ihre oft manirierten 
inkoharenten AuBerungen: „Es ist der Zeitgeist, dureh den nix trocken wird. 4< . . . 
..Wirklieh muB ich sagen, ganz tbricht menschlich, wie soli ich sagen, unsinnig 
ist Wahrheit, menschlich ist Wahrheit* 1 usw. Ferner vage Andeutungen iiber Be- 
gegnungen mit Geistern. Halluziniert hat sie in der Klinik wohl nicht. Eine 
Sehwaehe der geistigen Lcdstung konnte nicht festgestellt werden. Der psyehische 
Status blieb wahrend der mehrmonatlichen Ik‘obaehtung in der Klinik absolut 
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gleich. Kbrperiich hatte sie die erwahnte Anisokorie, femer fehlende Lichtreaktion 
der Pupillen und gesteigerte Patellarreflexe. 

Dieser auch klinisch atypische Fall, der psychologisch am ehesten 
einer Dementia praecox ahnelt, und bei welchem die Moglichkeit einer 
Paralyse sich lediglich auf die somatischen Symptome und den cyto- 
logischen und chemischen Lumbalbefund stiitzen konnte, wurde zwei- 
mal, bei der Aufnahme und einen Monat spater, lumbalpunktiert. 
Der Liquor cerebrospinalis bot cytologisch das „paralytische“ Zell- 
bild mit Haufchenbildungen, chemisch einen EiweiBgehalt von 3,4 
resp. 3,6 Teilstrichen. Beide Male wurde der Liquor auch serodia- 
gnostisch untersucht, und zwar jedesmal gleichzeitig nach der Wasser- 
mannschen und nach der v. Dungerschen Methode: und samtliche 
Ergebnisse waren eindeutig negative. Die anderen Falle beider 
Versuchsreihen ergaben die jeweils zu erwartenden Resultate, die Kon- 
trollen stimmten. Es scheint also dieser Fall zu denen zu gehoren, 
bei welchen aUen somatischen Symptomen zuwider die diagnostische 
Verwertbarkeit der psychologischen Symptome an der Wassermann- 
schen Reaktion eine Stiitze findet. Natiirlich bleibt aber die Diagnose 
Dementia praecox durchaus in den Grenzen unsicherer MutmaBung. 

Beobaehtung 20. 

Pa u 1 R., 42 Jahre alt, Kiinstler. Hereditat unbelastot, normale Entwickelung. 
In guten Verlialtnissen lebend, aeit 18 Jahren in gliicklicher Ehe, zwei gesunde 
Kinder. Lues negiert. Bis zu 1 / 2 Jahr vor der Aufnahme geistig gesund. Damals 
wurde Patient leichter erregbar, schlief schlecht, war bald arbeitsunlustig, kon- 
zentrationsunfahig. Rasch entwiekelten sich wahnhafte Eifersuchtsideen. Nach 
sechswdchentlichem Sanatoriumsaufentbalt Besserung; P. nimmt die berufliche 
Arbeit wieder auf. Allmahlich wachsen die Krankheitssyinptome w’ieder an, 
unter lebhaftem Krankheitsgefiihl entwickeln sich zwanghafte Vorstellungen von 
der Untreue der Ehefrau ; heftige Erregungszustiinde treten auf. Ferner ein Schwin- 
delanfall, dazu zunehmende Sprachstdrung. Die im Hause des P. vorgenommene 
Lumbalpunktion ist gefolgt von einem Zustande nachtlicher Verwirrtheit mit 
Angst und eigentiimUchen cleliranten Erlebnissen. Die Verwirrtheitszustande 
wiederholen sich nun allnachtlich, sind oft von sehr starker Erregtheit begleitet, 
und dehnen sich allmahlich auf den grbbten Teil des Tages aus. Nur wenigc Stunden 
am Tage klar, tx^sonnen, von lebhaftem Krankheitsgefiihl. Zuletzt ein tobsiichtiger 
Zustand. In der Klinik sind die Pupillen anfangs ganz normal, spater vurd eine 
Differenz der Pupillen beobachtet, die nach etwas iiber zwei Monaten aber nicht 
mehr vorhanden ist. Lichtreaktion normal. Ebenso sind die Reflexe normal. 
Dagegen Ijesteht eine l>etrachtliche Dysarthrie, die erst nach drei Monaten sich 
zu bessem beginnt, ferner Romberg und leichte Ataxie. Psychisch bilden sich ini 
Laufe der 4 1 / / o Monate, die der P. in der Klinik zubiachte, zunachst weitere Reihen 
deliranter Erlebnisse, mit immer grbber sexuellem Inhalt. Auch in der freien 
Zeit zweifelt P. nicht an deren Realitiit. Die Eifersuehtsideen werden geradezu 
schwachsinnig und nehrnen in ihn*n AuBerungen in Gegenwart von Frau und 
Arzten einen mablosen Grad von Heftigkeit an: die Frau ha be soeben in Gegen¬ 
wart aller ein Stuck Lc*dcr in die Vagina gesteckt, er wolle das Leder sehen, wolle 
die Frau sofort — vor aller Augen — untersuchen! Personenverkennung: Er 
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halt Mitpatienten fur diejenigen Manner, die er drauBen des Verkehre mit seiner 
Frau bezichtigt hat. Sehr starke Erregungszustande, naeh deren Ablauf noch 
stundenlange Desorientierung und Verwirrtheit besteht. Dabei kein Gefiihl fur 
die Schwere des Zustandes, fast euphorisch. 

Nach vier Monaten klingt die Psychose allmahlich ab, keine Halluzinationen, 
keine Erregungen mehr, ruhiges, geordnetes Verhalten, Orientiertheit, Besonnen- 
heit; aber bei aller »Selbstkritik standiges Festhalten an einzelnen Wahnideen. 
Unter starkem Krankheitsgefiihl erneutes Auftreten von Zwangsideen und Zweifel, 
meist ebenfalls sexuell gefarbt. Auch diese treten allmahlich zuriick, P. wird als 
gebessert entlassen. 

Es ist nur natiirlich, daB die Diagnose lange Zeit mit der Wahr- 
scheinlichkeit einer Paralyse rechnete; die Sprachstorung — die mog- 
licherweise allerdings auf die friiher genommenen sehr groBen Brom- 
dosen zuriickzufuhren ist —, die Ataxie, die Erregungszustande und 
die Herabminderung des intellektuellen Niveaus fielen schwer in die 
Wagschale. Auch heute noch, wo Pat. nach fast zwei Jahren seinen 
Beruf in anscheinend voller Gesundheit ausiibt, ist die Moglichkeit 
einer Paralyse mit jetzt bestehender Remission nicht auszuschlieBen. 

Die Untersuchung des Liquors laBt uns im vorliegenden Falle ganz 
im Stiche. Sie hatte folgende Resultate: 


nkt.: 

Zeit: 

Lymphocytose: 

EiweiB: 

Reaktion: 

1 . 

kurz v. Aufn. 
in die Klinik. 

gering; Haufchen von 

3 Lymphocyten. 

4,0 


2. 

desgl. 

betrachtl. ,,luetisclL 4 . 
bis zu 12 Zellen in 
einer Gruppe gehauft. 

4,0 


3. 

nach 2 Monat. 

sch wach , ,luetisch 4 *, 
ohne Haufchen. 

2,7 

v. Dung. neg. 

4. 

nach 1 Monat 

, ,luetisch‘ 4 , deutliche 
groBe Haufchen. 

1.8 

v. Dung, neg, 


Weist also einerseits die Pleocytose und die anfangliche EiweiB- 
vermelirung auf einen organischen HirnprozeB hin, so scheint anderer- 
seits je nach dem Werte, den man der Wassermannschen Reaktion 
beimiBt, eine Paralyse melir oder minder unwahrscheinlich. Die kli- 
nische Symptomatik des Krankheitsbildes aber und dessen Verlauf 
gehen wieder nur in das Schema einer initialen Paralyse mit Remissionen 
oder aber einer sehr eigenartigen degenerativen Psychose ein, kaum 
jedoch in das einer andersartigen organischen Himerkrankung. So 
bleibt der Fall ein unklarer. Die Diagnose der Klinik hiilt nach wie 
vor an dem Infragekommen einer Paralyse mit Remissionen test. 

Beobachtung 21. 

Margaret ha H. 37 Jahre alt, ledig. Hereditar nichts Belastendes. Bis- 
heriger Lelxmsverlauf normal. Yon Lues nichts bekannt. Ein gesundes Kind und 
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eine Friihgeburt. Hielt sicb sonst immer ordentlich. Seit einem Jahre aber Cha- 
rakteranderung; kam herunter, begann zu trinken, wurde zuletzt wegen Gewerbs- 
unzuoht aufgegriffen. Seit gleicher Zeit hat sie eine schwere Sprachstorung. In 
der Klinik ist sie geordnet, orientiert, fixierbar, ohne schwerere Defekte von Auf¬ 
fassung, Gedachtnis und Merkfahigkeit; in stumpf-euphorischer affektleerer Stim- 
mung; zweifellos von stark herabgesetzter intellektueller Leistung, ohne Verstandnis 
und Kritik fiir ihre Lage. Keine Halluzinationen, keine Grofienideen. Korperlich: 
Pupillen gleichweit, links etwas entrundet, fast lichtstarr, rechts trage reagierend. 
Konvergenzreaktion beiderseits gut. Reflexe normal. Sprache sebr eigentumlich 
gestort: sehr rasch, schwirrend. Nicht eigentiiches Silbenstolpem, aber Ver- 
tauschung von Worten und Buchstaben und Verschlucken von Worten: „Wenn 
ich langsamer red Herr Doktor kann ich reden deutlicher Herr Doktor dann deut- 
licher kann sprechen dann“ usw. 

Der Fall wird (lurch Sprachsttirung, Demenz und Pupillenbefund 
als klinisch sichere Paralyse charakterisiert. Gegen diese Diagnose 
spricht die relative Intaktheit der Auffassung, des Gedachtnisses, 
des Rechnens, und vor allem der Lumbalbefund. Der Liquor beider 
Punktionen bot niemals das „paralytische“ Zellbild, beide Male war 
der EiweiBgehalt normal, die Lymphocytenvermehrung nur schwach. 
Die biologische Reaktion nach Landsteiner fiel im Serum und Liquor 
vbllig negativ aus. 

Beobachtung 22. 

Marie H. 45 Jahre alt. Hereditat: Die Mutter litt an Epilepsie, der Vater 
war Trinker, eine Schwester ist asozial. Patientin selbst war immer schwachlich, 
entwickelte sich jedoch normal. In der Sehule hatte sie Nervenzucken. Von jeher 
eigenartige Personliehkeit. Vor 13 Jahren Ehe. In dieser flei Big, sparsam, gute 
Hausfrau und Mutter. Von sechs Kindem starben vier gleich wahrend oder nach 
der Geburt. Das eine der zwei Lebenden ist ein Achtmonatskind, das andere ist 
korperlich und geistig zuriickgeblieben. Von Lues ist bei dem Manne und ihr 
nichts zu ermitteln. 

Seit iy 4 Jahr ist Pat. krank, allmahlicher Beginn der Psychose mit Gedachtnis- 
schwache, Merkfahigkeitsstorung, Vemachlassigung ihrer Pflichten und langsam 
zunehmendem Schwachsinn. Dabei deprimierte Stimmung mit Krankheits- 
gefiihl. Diese Symptome verschlimmem sich langsam — nie etwas Akutes —, aber 
stetig. In der Klinik war sie zwar geordnet und nicht unrein, sonst aber bereits 
eine vollige Ruine; wuBte im gleichen Augenblicke nicht mehr, was sie gefragt 
war, was sie sagen wollte, wuBte ihr Geburtsdatum, die Vornamen ihrer Kinder 
nicht, konnte die einfachsten Aufgaben nicht rechnen, blieb dauernd desorientiert, 
Btumpf-dement und von erschwerter Auffassung. Dabei immer ein gewisses 
Krankheitsgefiihl, sehr labile Stimmung, hilflos-wehleidig, trostbediirftig, zu- 
traulich. Keine Konfabulationen. 

Korperlich etwas taumelnder Gang, aber keine Ataxie. Pupillendifferenz, 
jedoch normale Reaktion. Keine Sprachstorung. Gesteigerte Patellarreflexe, 
sonst kein neurologischer Befund. 

Die Liquoruntersuchung forderte die Diagnose nicht. Der EiweiB¬ 
gehalt betrug 3,6, die Lymphocytose war stark luetisch mit Haufchen; 
die Wassermannsche Reaktion im Liquor und im Blute negativ. Die 
Diagnose der Klinik lautete: unklares organisches Himleiden; es be- 
steht die Moglichkeit einer atypischen Paralyse. 
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Bevor wir die Untersuchungsergebnisse liber die Reaktion bei Para¬ 
lyse abschlieBen, soil noch auf zwei Bemerkungen Plauts zurfiek- 
gegriffen werden, denen wir uns nicht vollstandig anschlieBen konnen. 

Einmal halten wir den Liquor zur Diagnose der Paralyse ffir prak- 
tisch wertvoller als das Serum. Fehlreaktionen kommen, wie wir sahen, 
sowohl im Liquor als auch im Serum vor; wo sie haufiger eintreten, 
das zu bestimmen ist unser Material nicht groB genug. Allein das 
scheint auch relativ gleichgtiltig. 

Wichtiger ist doch, daB eine positive Reaktion im Serum nicht 
eindeutig ist, sondem sich auf eine Vielzahl syphilitischer Erkrankungen 
bezieht, wahrend sie im Liquor mit gewissen Ausnahmen eine immer- 
hin strenge Eindeutigkeit hinsichtlich der Diagnose Paralyse besitzt. 
Am sichersten ist es natfirlich, beide Flfissigkeiten zur Reaktion zu 
verwenden. 

Ferner hat Plaut in seinen Ausffihrungen fiber den Wert der Kom- 
plementablenkungsreaktion zur Frfihdiagnose der Paralyse zwar auch 
unsere Beobachtung durchaus ffir sich: denn die Reaktion fiel immer 
gleich in den ersten Tagen nach Einweisung in die Klinik stark positiv 
aus. Diese ,,Frfihdiagnose“ kann sich aber nur auf die Zeit der An- 
staltsbedfirftigkeit der Para-lytiker beziehen. tjber das Verhalten der 
Reaktion im wirklichen Initialstadium, wo noch keine merklichen 
psychischen Storungen bestehen und auch die somatischen Symptome 
sich noch nicht gel tend gemacht haben, besitzen weder wir noch die 
fibrigen Untersucher ausreichende Erfahrungen, und es dfirfte auch 
sehr schwierig sein, hier zulangliches Material zusammenzutragen. 
Vielleicht glfickt dies an dem Material der groBen Stadte und auf dem 
Wege, den Plaut vorgeschlagen hat. Vorerst aber kann man fiber 
das Verhalten der Reaktion im Fruhstadium der Paralyse noch gar 
nichts aussagen. 


C. Syphilis. 

Das Material einer psychiatrischen Klinik, das unter diesem Sammel- 
begriff sich anhauft 1 ), ist naturgemaB ein recht heterogenes und wenig 
zulanglich zur Entscheidung der Frage nach dem Zusammenhang von 
Syphilis und Wassermannscher Reaktion. Ich beschranke mich daher 
auf die statistische Wiedergabe unserer Ergebnisse und die Mitteilung 
der kasuistisch wichtigen Falle, soweit sie fur die Psychiatrie bedeu- 
tungsvoll sind. Untersucht wurden 67 Luetikersera und 20 Liquores 
von Luetikeni. 

Von den 20 Liquores reagierten zwei positiv nach v. Dungern. 
Einer reagierte fraglich positiv nach der Methode Wassermanns 

l ) Fur oinigo Falle bin ich Herrn Rat v. Krehl und Herrn Prof. Bett- 
niann zu Dank ve'rj)flirhtet. 
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(und gleichzeitig negativ nach der Methode v. D linger ns). Alle 
anderen reagierten negativ nach samtlichen Methoden. Unter den 
letzteren befand sich ein mir von Herm Prof. Bettmann gvitig iiber- 
lassener Liquor eines Falles von florider Lues mit frischen Sekundar- 
erscheinungen, Roseola usw. In alien anderen Fallen handelte es sich 
um verschiedenartige luetische Prozesse im Zen trainer vensy stem. 

Wir extrahieren aus diesen Befunden den Satz: der Liquor cerebrospi- 
nalis reagiert bei Syphilis, auch bei solcher des Zentralnervensystems, 
in der Regel negativ; und bestatigen damit die Erfahrungen anderer 
Forscher (Plaut, Levaditi, Xonne). 

Betrachten wir nun unsere Ausnahmen von dieser Regel: 

Beobachtung 23. 

Hortha J., geboren 1847, seit Anfang 1894 in der Klinik. Dieser Fall wurde 
}>ereits von Nissl 1904 publiziert (vgl. Lit.-Verz. Nr. 38, S. 253ff.). Es bleibt uns 
nur der Dekurs des Falles seit dieser Publikation zu berichten. Die Erregungs- 
zustande, welche die Pat. aufwies, fehlen seit 1900; Pat. lebt in stumpfer Rube 
vor sich hin, merkt nieht auf, erfaBt nur ganz einfache Aufforderungen, ist noeh 
ab und zu unrein, produziert gar nichts melir.* Der ganze Fall wiire — mit Aus- 
nahme seiner langen Dauer — nieht atypiseh; aber das Merkwiirdige ist, dab trotz 
der hoehgradigen und langdauernden Verblbdung einzelne psychisehe Funk- 
tionen noeh erhalten sind. Die Pat. kennt die Abteilungsarzte, nennt sie mit 
Xamen, erkennt einen mehrere Jahre abwesenden Arzt wieder, freut sich, nennt 
ihn mit Namen. Sie ist dauernd rich tig orientiert (zeitlieh allerdings moist un- 
genau). In ihren Sympathien und Antipathien gegeniiber den Personen ihrer 
Umgebung ist sie recht konstant. Sie maeht ferner noeh jetzt Y T ersuche, zu schreiben, 
hat sogar Neigung dazu: einzelne Worte und Siitze werden auch richtig. Auch liest 
sie richtig aus der Zeitung vor, — freilich ohne das (Telesene aufzufassen. Ehe- 
malige Schulkenntnisse kann sie noeh reproduzieren, ohne allerdings mit ihnen 
einen Sinn zu verbinden. 

Somatisch findet sich jetzt: linke Pupille ad Maximum dilatiert, auf Kon- 
vergenz und Lichteinfall starr; reehte normal. Fundus lK*iders(*its normal. Auf 
Eserin verengt sich die linke Pupille prompt. Reehte Xasolabialfalte verstrichen. 
Salivation. Anarthrie. Patellar- und Achillessehnenrcflcxe gestcigcrt, links starker 
als rechts. Kein Fuliklonus, kein Rubin ski. Bauchdeckenrefiexe fehlen. Reflcxe 
der oberen Extremitiiten ebenhills gesteigert. Die Sensihilitat ist wegen der De- 
menz nieht priifbar. Die reehte Rumpflniitte ist kiihler als die linke; keine Hyf>cr- 
hidrose. Der reehte Arm in Kontrakturstellung; leichte Inaktivitatsatrophie, gc- 
ringe Parese. Herz: Diastolisches Aortengerausch, akzcntuierter II. Aortenton, 
diastolisches Sehwirren iiljer deni Manubrium sterni. 

In die.sem Falle vereinigen sich symptonmtologisch die binge Dauer, 
die trotz der enormen Demenz partiell erhaltenen ,,lnselrf* gewisser 
psychischer Funktionen (,,demence lacunaire 4 '): Orientierung, Lesen, 
Schreiben, Gedaehtnis, Reproduktion — und die Herderscheinungen 
zu dem Bilde der echten nichtentziindlichen Lues cerebri. Und 
doch sind wir selbst in diesem so eindeutig aussehenden Falle vor 
histologischen Uberraschungcn post mortem nieht sicher. Dieser Fall 
aber ist der einzige Fall von nichtentzundlicher Hirnlues, der wahrend 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



422 A. Kronfeld: Beit rag zuin Stadium dor Wassermannschen Reaktion 


Digitized by 


der zwei Jahre, die unser klinisches Material umfaBt, in der Klinik 
vorkam und der Wassermannschen Probe unterworfen werden konnte. 1 ) 
Diese wurde im Laufe eines Jahres dreimal mit dem Liquor vorgenom- 
men. Das erstemal fiel sie negativ aus, das zweitemal schwach positiv, 
das drittemal negativ. Das Serum reagierte stark positiv. Zu den 
cytologischen und chemischen Resultaten verhielt sich die Reaktion 
wie folgt: 


Punktion: 

Lymphocytose: 

EiweiG: 

Reaktion: 

1 . 

stark ,,luetisch“ bis schwach 
„paralytisch“. 

2.5 

v. Dungem negat. 

2. 

minimal, fraglich. 

3.2 

v. Dungem positiv 
(schwach). 

3. 

,,luetisch u , betrachtlich. 

3,8 

Wassermann negat. 


Der positive Ausfall fiel also zusammen mit der weitaus geringsten 
Lymphocytose. Im ubrigen scheint die negative Wassermannsche Reak¬ 
tion das fur diesen Fall und* den Liquor Typische zu sein. 


Beobaehtung 24. 

Walter R. 20 Jahre alt. Dieser neurologisch sehr interessante Fall ist von 
Hoffmann unlangst in extenso veroffentlicht (vgl. Lit.-Verz. Nr. 15, S. 1074 ff.), 
so daB ich beziiglich der genauen Ergebnisse auf diese Veroffentlichung verweisen 
kann. Hoffmann erklart den Fall fur einen jener seltenen Falle von akut 
einsetzender reiner Poliomyelitis anterior, deren syphilitische Atiologie (im vor- 
liegenden Fall kongenitale Lues) nur durch das Bestehen der Hutchinsonschen 
Trias und gewisse anamnestische Daten sowie besonders durch den Erfolg der 
antisyphilitischen Therapie feststellbar wurde. Zugleich bestanden gewisse An- 
zeichen einer hysterischen Psychopathic, deren AuBerungen den Pat. in die 
psvchiatrische Klinik fiihrten. 

l ) Bei dieser auBerordentlichen Seltenheit der Lues cerebri ist es gewiB um 
so dankenswerter, daB es Pla ut gelungen ist, ein so groBes Material da von (50 Falle) 
zusammenzubringen. Allerdings scheidet er selber den groBeren Teil dieser Falle 
{28) als nicht zweifelsfrei aus. Und auch was die iibrigbleibenden Falle anlangt, 
so ist ein Teil davon zwar, soweit man es nach der Krankengeschichte beurteilen 
kann, sichere Lues cerebri; aber auBer diesen hat er auch entziindliche Formen 
des meningitischen Typs in diese Rubrik gezahlt; und dann erscheinen bei der 
Lektiire der Krankengeschichten, die Plaut gibt, einige Beobachtungen doch noch 
zweifelhaft: vorwiegend auf die Dauer der Erkrankung, wie dies Plaut zu tun 
scheint, sollte sich die Differentialdiagnose gegenijber der Paralyse nicht stiitzen, 
zumal nach den Ergebnissen der Untersuchungen, die Gaupp und Alzheimer 
liber die stationare Paralyse angestellt haben. Ranke hat bereits darauf hin¬ 
ge wiesen, daB Plauts diagnostische Kriterien der Lues cerebri aus seinen Dar- 
legungen nicht deutlich zu entnehmen sind. Der Wert seiner sicheren Falle zur 
Beurteilung der Wassermannschen Reaktion wird dadurch gewiB nicht geringer. 
Al>er eine bindende diagnostische Regel etwa im Sinne von Marie und Levaditi: 
Serum positiv. Liquor positiv = Paralyse; Serum positiv. Liquor negativ = Hirn- 
lues, liiBt sich wohl nicht aufstellen. 
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Wir haben den Darlegungen Hoffmanns unsererseits nur das 
Ergebnis der Liquoruntersuchungen nachzutragen. Der Pat. wurde 
zweimal punktiert, das erstemal unmittelbar vor Beginn ernes anti- 
luetischen Traitement mixte, das zweitemal am 8. Tage derselben. 
Die Resultate waren: 

Punktion: Lymphocytose: EiweiB: Reaktion: 

1. ,,paralytisch“, Haufchen. 5,8 v. Dungem positiv. 

2. schwach ,,luetisch“, Haufchen. 4,0 Wassermann posit. 

Der Liquor hatte zugleich in den Kontrollen die Fahigkeit, die Kinder- 
erythrocyten zu agglutinieren. Worauf das beruhte, konnte mangels 
geniigender Liquormenge nicht festgestellt werden. Bei alien anderen 
Liquores fand sich ein derartiges Phanomen nicht. Die Liquores dieses 
Falles ergaben auch die biologische Reaktion beide Male in einer auBer- 
ordentlich starken Weise, auch wenn man sie im Verhaltnis zu Kontroll- 
liquores quantitativ sehr verminderte. 

Was den fraglich positiv reagierenden Fall anlangt, so handelte es 
sich ebenfalls um eine Lues congenita. 

Beobachtung 25. 

Rosa Sch. 20 Jahre alt. Der Vater kam vor acht Jahren wegen Paralyse 
in die psychiatrische Klinik und starb dort nach zwei Jahren. Typischer Sektions- 
befund. Er hatte sechs Kinder, das zweite da von ist die Patientin. Drei Kinder 
starben im ersten Lebensjahr. AuBerdem abortierte die Mutter noch einmal, will 
aber selbst nie krank gewesen sein. 

Im fiinften Lebensmonat kam dem bis dahin gesunden Kind Blut und iibel- 
riechender AusfluB aus der Nase; es verfiel korperlich, kein Ausschlag. Dann 
war eines Morgens plotzlich der rechte Arm und das recbte Bein gelahmt und der 
Mund schief; auBerdem Pupillendifferenz. Den Ausfallserscheinungen war kein 
Krampfanfall und keine fieberhafte Erkrankung vorangegangen. 

Die Entwicklung des Kindes war stark verlangsamt; Sprechen und Gehen 
lemte es erst mit vier Jahren, in der Schule (vom 7.—14. Jahr) blieb es drei Jahre 
in jeder Klasse; sehr erschwerte Auffassung. Aber immer lenksam, geordnet; 
nichts Epileptisches, keine Fuguezustande. Piinktlich und f lei Big in den Schul- 
ar bei ten. Mit 15 Jahren in eine Anstalt fur schwaehsinnige Kinder versetzt, machte 
Patientin dort die Pubertat ohne Anomalien durch, anderte aber seit etwa einem 
Jahr ihr Verhalten: wurde leicht erregbar, schimpfte, schlug und stieB ihre Mit- 
pfleglinge; es entwickelte sich starker Rededrang, motorische Unruhe, stetig sich 
steigemde Erregung. Sie reiBt sich Verbande ab, zupft sich Haare aus. In die 
Klinik iiberfiihrt, ist sie in starker motorischer Unruhe, erregt, gereizter Stimmung, 
sehr schwer fixierbar, faBt aber sobald fixiert auf, gibt jedoch keine richtigen Ant- 
worten, sondern nur ideenfluchtige SpontanauBerungen von sich. Manchmal un- 
sauber. Nach 14 Tagen Nachlassen der erregten Gereiztheit. Vergniigte, rede- 
lustige Stimmung, singt unaufhorlich, starke Ideenflucht. Zuletzt Abklingen der 
akuten Symptome; ruhiges geordnetes Verhalten; Schwachsinn auf der Stufe 
eines 8—9jahrigen Kindes. Korperlich: Turmschiidel. Zahndefekte. Im Fundus 
beiderseits ausgedehnte, periphere chorioiditische Veranderungen, typisch fur 
Lues congenita. Beide Pupillen lichtstarr, die linke weiter als die rechte. Patellar- 
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reflexe spastisch, rechts starker als links. Rechts angedeuteter Babinski; beider- 
seits FuBklonus. Spastische Kontrakturen der Beuger. Am rechten Arme e ben- 
falls spastische Liihmung, gesteigerte Reflexe. 

Das Interessante dieses Falles von kongenitaler Lues mit Idiotie 
liegt in dem Auftreten des manischen Zustandes, dessen organische 
Bedingtheit zweifelhaft ist. Es wurden zwei Punktionen vorgenommen; 
zwisehen beiden liegt ein 4 wochentlicher Intervall: 


Punktion: 

Lymphocytose: 

EiweiB: 

Reaktion: 

1 . 

,,luetische k \ 

3,4 

v. Dungem fraglich, 




minimale Hemmung. 

2. 

,,luetische ki . 

2,4 

Wassermann negat. 


Die Reaktion im Blutserum fiel positiv aus. Zwei weitere Falle von 
kongenitaler Lues reagierten mehrmals im Liquor negativ und im 
Blutserum positiv. Sie bieten klinisch nichts Erwahnenswertes. 

Was nun die Wassermannsche Reaktion bei Syphilis im Blut¬ 
serum bei den untersuchten 67 Fallen anbelangt, so waren davon: 

Floride sekundare Lues 9 Falle, alle 9 nach Wassermann wie 
nach Landsteiner positiv. 

Spate L ues, nach Ablauf der Sekundarerscheinungen: 47 Falle. 
Diese verteilen sich folgendermaBen: 

Manifeste tertiiire Lues: 6 Falle, alle nach Wassermann und 
nach Landsteiner untersucht und gleichmaBig reagierend: positiv 
4 Falle, fraglich 1 Fall (minimale Hemmung), negativ 1 Fall. 

Latente Lues: 41 Falle, davon (nach beiden Methoden) positiv 
21, negativ 20 Falle. 

Ferner wurden untersucht von Lues cerebrospinalis 8 Falle, 
davon positiv 5, negativ 3 Falle; ein auffallendes Resultat. 

Lues congenita: 11 Falle, davon positiv 8 Falle, negativ 3 Falle. 

Xeues besagen diese Resultate angesichts des groBen bereits vor- 
liegenden Materials kaum, sie bestatigen seine Ergebnisse eigentlich 
in alien Punkten. Da uns bei unseren Untersuchungen speziell psy- 
chiatrische Zwecke leiten, so gehen wir auf Einzelheiten dieser Resultate 
nicht ihiher ein. 1 ) 

I). Niehtluetische Gehirnerkrankungen und funktionelle Psychosen. 

Es hat sich also gezeigt, daB in der Tat die Wassermannsche Reaktion 
des Liquors in ihren verschiedenen Modifikationen bei der Paralyse fast 
stets ein positives Resultat hat, bei den iibrigen syphilitischen Er- 
krankungen aber bis auf wenige Ausnahmen negativ ausfallt. Indessen 

1 ) t v bt*r die Wasserinannselie Reaktion U*i Tabes fehlen mir goniigende Er- 
falmingen. 
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kommen, wie gezeigt wurde, solche Ausnahmen vor; und es ist nun 
bemerkenswert, daB sich diese nicht nur bei Lues finden. Vielmehr 
wurde bei einem Material von 202 Fallen nicht luetischer Erkrankungen 
in 6 Liquores eine fragliche, in 13 Liquores eine mehr oder minder 
schwache, aber doch wahrscheinlich positive Reaktion des Liquors be- 
obachtet, die additiv kaum erklarbar war. 1 ) 

Von den positiv reagierenden Fallen entfielen auf die Methode 
Wassermann8 5 Falle, auf die Methode v. Dungerns 8 Falle, auf 
die Landsteiners kein Fall. Von den fraglich reagierenden Fallen 
kamen auf Wassermanns Methode 3 Falle, auf die v. Dungerns 
ebenfalls 3 Falle, auf die Landsteiners kein Fall. 

Lymphocytose und EiweiBgehalt der positiven und fraglichen Falle 
gehen aus den Zusammenstellungen am Schlusse hervor. Bemerkens¬ 
wert sind jedoch schon jetzt folgende Ergebnisse: Die atypische (posi¬ 
tive und fragliche) Reaktion der nichtluetischen Falle geht weitaus 
haufiger mit pathologischem Zell- und EiweiBbefunde einher als mil 
normalem. Das Verhaltnis der pathologischen Lymphocytose zum 
normalen Bilde ist bei den positiven Fallen 9 : 3, bei den fraglichen 
Fallen 5:1. Das Verhaltnis des pathologischen EiweiBgehaltes zum 
normalen ist bei den positiven Fallen ebenfalls 9 : 3, bei den fraglichen 
4 : 2. Ferner ist die v. Dungemsche Modifikation bei den atvpischen 
positiven Reaktionen etwas haufiger als die Wassermannsche; allerdings 
handelte es sich nicht um dieselben Falle, die nach beiden Methoden 
untersucht worden waren. Nach Landsteiner kamen gar keine 
Atypien v r or. 

Soviel vorlaufig. Ausfiihrlichere Zusammenstellungen werden weiter 
unten die Bedeutung dieser Ziffem genauer erlautem. 

Was die Sera anbetrifft, so war unter den 61 nichtluetischen Seren 
iiberhaupt keine atypische Reaktion, weder eine positive noch eine 
fragliche; in drei Fallen positiver Reaktion, wo anamnestische Syphilis 
nicht siclier eruierbar war, war sie ebensowenig sicher auszuschlieBen. 

Wir gehen nun auf die einzelnen Krankheitsformen dieser Gruppe 
kurz ein. 


1. Art eriosklerot ische Dcmenz. 

Es kamen 21 Liquores von 18 Fallen zur Untersucliung. Von diesen 
reagierten 3 Liquores von 3 Fallen positiv; die anderen reagierten 
negativ. Die positiv reagierenden Falle enthalten zwei die nach v. Dun- 
gem untersucht wurden und in Beobachtung 8 und in Beobachtung 15 
wiedergegeben sind; ferner einen Fall, der nach Wassermann unter¬ 
sucht wurde und den Beobachtung 17 wiedergibt. 

l ) t T ber die Sehwierigkeiten der Bewertung atvpischer Reaktionsweisen und 
den AusschluU von Felilern vgk Toil I der Arbeit. 
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2. Tumor cerebri. 

Hierher gehort der in Beobachtung 7 beschriebene Fall. 

3. Meningitis tuberculosa. 

DaB diese Krankheitsform hier ihre ErOrterung findet, liegt in 
einem eigentiimlichen Befunde, den die Wassermannsche Reaktion 
ergab. Es wurden 7 Liquores von 5 Fallen untersucht. Von diesen 
reagierten 3 Liquores positiv, in ganz eindeutiger Weise. 4 reagierten 
negativ. Da 4 der Falle nicht der psychiatrischen Klinik angehorten, 1 ) 
konnte die EiweiB- und Zellbestimmung nicht nach der oben angegebenen 
Methode vollzogen werden. Von den positiv reagierenden Fallen wurden 
2 nach v. Dungern, einer nach Wassermann untersucht. Der 
der psychiatrischen Klinik angehorende Fall, iiber welchen genaues 
Material vorliegt, ist folgender : 

Beobachtung 26. 

Johann B., 5G Jahre alt. Es handelt sich um einen absolut typischen Fall 
von manisch-depressivem Irresein, der wahrend seiner letzten, wegen einer De¬ 
pression erfolgten Aufnahme in die Klinik an Meningitis tuberculosa erkrankte 
und starb. Aus dem Sektionsprotokoll: frische tuberkulose Basilarmeningitis; 
starke Pacchionische Granulationen mit Druckatrophie des Schadeldaches; ge- 
ringe Ependymitis granulosa; miliare und submiliare Tuberkel der weichen Riicken- 
markshaut. Altere verkalkte tuberkulose Herde der linken Lungenspitze; ab- 
gekapseltes, von dicken Schwielen umgebenes Exsudat an der Basis der rechten 
Lunge. Gallengangstuberkel. Allgemeine Miliartuberkulose aller Organe. Mikro- 
skopisch: Schwere ausgebreitete Meningitis tuberculosa. 

Pat. wurde zweimal lumbalpunktiert: am 15. Tage vor dem Tode 
zum erstenmal, am 5. Tage vor dem Tode zum zweitenmal. Kurz vor 
der ersten Punktion hatten die Anfangssymptome sich gerade erkennbar 
manifestiert. Der Liquor, der unter relativer Druckvermehrung ent- 
nommen wurde, enthielt damals mittlere ,,luetische“ Lymphocytose 
ohne Haufchen und einen EiweiBgehalt von 20—25. Er ergab negative 
Wassermannsche Reaktion. Bei der zweiten Punktion, die auf der 
Hohe des klinischen Krankheitsbildes gemacht wurde, fand sich nun- 
mehr ein ,,paralytisches“ Zellbild mit zahlreichen groBen Agglomera- 
tionen. Neben massenhaften kleinen Ljmiphocvten fanden sich groBe 
blasse Elemente mit groBen vielfach gebuchteten Kerden. Der EiweiB¬ 
gehalt betrug iiber 30. Die Wassermannsche Reaktion war nunmehr 
deutlich positiv. Auch auf diesen Fall kommen vvir noch am Schlusse 
zuriick. 

1 ) Ich vcrdanke sie der Giite der Herren Geh. Rat v. Krehl und Prof. Feer. 
Klinisehe Details von ilinen vermag ich nicht wiederzugeben. 
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4. Epilepsie. 

Zur Untersuchung kamen 35 Liquores von 30 Fallen. Das Resultat 
ist auch hier ein merkwiirdiges: es reagierten namlich 4 Liquores positiv 
und zwar nach Wassermann und nach v. Dungern je zwei, die 
anderen 31 Liquores reagierten nach alien Methoden negativ. Uber 
die einzelnen Falle ist wenig zu sagen. 

Der erste der atypisch reagierenden Falle ist eine genuine Epilepsie mit 
tvpisehen Anffillen, postepileptischen Erregungszustanden und dem fur diese 
Erkrankung typischen Charakter. Er wurde — in einem Abstand von zwei Mo- 
naten — zweimal lumbalpunktiert; die Reaktionsresultate sind folgende: 


Punktion: 

Lvmphocytose: 

EiweiB: 

Reaktion: 

1 . 

sehwach vermehrt 

3,2 

v. Dungern negat. 

2. 

stark jjluetisch 44 , 
kleine Haufchen. 

3,0 

v. Dungern posit. 


Der Wechsel der Reaktion ging also mit betrachtlichem Ansteigen der Pleocytose 
und Bildung von Haufchen einher. Auch iiber die Folgen, die sich an diese Er- 
scheinung kniipfen lassen, vgl. unten. 

Auch der zweite der positiven Falle war eine tvpische schwere Epilepsie mit 
Anfallen, Dammerzustanden mit angstlicher halluzinatorischer Erregung und zu- 
nehmender Demenz. Zugleich bestand Pyopneumothorax rechts und beiderseitige 
Spitzentuberkulose. Die Ergebnisse im Liquor waren — abgcsehen von der po¬ 
sitiven Wassermannschen Reaktion — normale. 

Ebenso war der dritte abnorm reagierende Fall klinisch ganz typisch. An- 
fiille, ein schwerer Erregungszustand mit Seelenstorung, epileptischer Charakter 
und Demenz machten die Diagnose zweifelsfrei. Die Reaktion nach v. Dungern 
fiel bei der ersten Untersuchung negativ, bei der zweiten positiv aus. Zwischen 
Iniiden Punktionen lag ein Monat. Beide Liquores hatten „luetische i< Lvmpho- 
c-vtose mit Haufchen und einem EiweiBgehalt von 3,2 Teilstriehen. 

Der vierte Fall ist der folgende: 

Beobaehtung 27. 

Susanna L., 60 Jahre. Diese Kranke kam in moribundem Zustande in die 
Klinik und starb am 4. Tage ihres Aufenthaltes. Sie war von jeher schwachsinnig 
gewesen und hatte zeitlebens epileptische Anfalle, die in vierwochentlichen Inter- 
vallen auftraten. Andere epileptische Charaktere fehlten, bis auf groBe Reizbar- 
keit; der Schwachsinn scheint nach der Anamnese kein tvpischer epileptischer, 
sondern ein angeborener gewesen zu sein. Sie hatte 3 Tage vor ihrer Einlieferung 
einen Unfall erhtten: war von einem Rade iiberfahren worden — und damach hatte 
sich ein Zustand verwirrter Erregung eingestellt, der allerdings ganz mit den 
schweren postepileptischen Erregungszustanden der genuinen Form iiberein- 
stimmte; sie hatte ununterbrochen geschrien und war iiberaus gewalttatig ge¬ 
wesen. In der Klinik war sie ruhig, nicht mehr fixierbar, vollstandig apathisch, 
stark benommen, reagierte noch auf Gerausche durch Wenden des Kopfes, einmal 
befolgte sie auch die Aufforderung, die Zunge zu zeigen. Somatisch fiel, abgesehen 
von dem allgemeinen Verfall und der elenden Herztatigkeit, ihr Hydrocephalus 
auf. Das Sektionsprotokoll ergab u. a.: Atrophia cordis. Geringe Arteriosklerose. 
Hyperostose des Schadeldaehs; chronische Leptomeningitis beider parietalen 
GroBhirnlappen. 

Mikroskopisch (Dr. Ranke): Gliawucherung in der Rinde, boson der s in ihren 
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oberflachlichsten Partien. Einzelne selir schon erhaltene „Cajalsche Horizontal- 
zellen“ im Rindensaura. 

Die Pat. wurde am 2. Tage ihres Aufenthaltes lumbalpunktiert; 
Zellgehalt und EiweiB waren wegen starker Blutbeimengung des Liquors 
nicht untersuchbar; sie reagierte nach Wassermann eindeutig positiv. 

Aus diesen Resultaten geht hervor, daB in einem kleinen Bruch- 
teil der Falle und zu gewissen Zeiten, deren nahere Bestimmung 
uns noch ganzlich unbekannt ist, beiEpilepti kern positive Wasser- 
mannsche Reaktion auftreten kann. Mit dem Anfall hangen 
diese Perioden nicht zusammen: zweimal wurde unmittelbar im An- 
schluB an einen Anfall lumbalpunktiert, beide Male mit negativem 
Erfolge. 

5. Organische Erkrankung nach Schadeltrauma. 

Hiervon kamen 2 Falle zur Untersuchung. Uber den einen ist in 
Beobachtung 8 referiert worden. Der andere reagierte negativ. Er 
bietet klinisch nichts Bemerkenswertes, hatte im Liquor eine leichte 
Lymphocytose und einen EiweiBgehalt von 2.6. 

6. Alkoholismus. 

Wir fassen hierunter zusammen sowohl die akuten als auch die 
chronischen Formen der Alkoholintoxikation, ohne Rucksicht auf ihre 
psychischen Besonderheiten. Von 27 Fallen reagierten 26 negativ, ein 
Fall positiv nach Wassermann. Dieser war ein klinisch uninteressantes 
typisches Delirium tremens mit normalem Zellbefunde und 3,0 EiweiB. 
Ein Grund zum Zweifel an der Diagnose bestand trotz dem Ausfall der 
Diagnose nicht. Um so wertvollere diagnostische Dienste leistete uns 
ihr negativer Ausfall in denjenigen Fallen, in welchen zur Zeit der 
Punktion die Differentialdiagnose gegen Paralyse schwierig oder un- 
moglich war. Einen charakteristischen Fall dieser Art gibt Beobachtung 
10 wieder. 

7. Funktionelle Psj^chosen. 

(Maniscli-dcpressives Ir rose in. Dementia pnu^cox, Psyehopathien.) 

Unter den 77 Liquores dieser Gruppe befand sich nur einer, welcher 
nach v. Dungern positiv reagierte. Fraglich reagierte nach v. Dun- 
gern ein anderer Liquor desselben Falles, so^ie zwei weitere Falle. 
Alle anderen verhielten sich negativ. 

Der positive Fall war der folgende: 

Beobachtung 28. 

Otto C. 33 Jahre alt. Hereditar von Vater- und Mutterseite schwer Indastet. 
Sehr sehleeliter Sehiiler, faul, zerstreut: dal>ei einsam, iingstlieh, vertraurat, phan* 
tastisch. Friih nervos; starke Onanie; epileptilornu* Anfidle. Mit 16 Jahren 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



und direr diagnostischen Anwendung in der Psychiatric. 


429 


Gonorrhoe. Mit 18 Jahren Suicidversuch aus nichtigem AnlaB. In kaufmiin- 
nischen Stellungen hielt er nirgends aus. Veriibte dann als selbstandiger Kauf- 
mann cine Reihe von Betrugereien. Vor 9 Jahren „Schanker“. Jetzt ver- 
groBerte Inguinaldriisen. Auf Grund des § 81 RStPrO in die Klinik. Hier 
korperlich enorme motorische Unruhe, speziell der Ausdrucksbewegungen; eigen- 
tiimliche MiBempfindungen, als ob der Kopf sehr klein, die Finger sehr dick seien; 
krampfartige Zustiinde auf Grund auBerer Anliisse; spontan angcgebenes Globus- 
gefiihl. Psychisch leichte BeeinfluBbarkeit der Stimmung, Neigung zum Theatra- 
lischen, Extravaganten, zur Unwahrheit; groBe Selbstiiberschatzung, renommisti- 
sches Wesen, gewisse abnorme Ideengange; Zeiten starken Angstgefiihls, die bis 
zu traumhaften Visionen hinfuhren; Neigung zu tonenden Phrasen iiber Liebe 
und Ehe, besonders die seinige, bei Tiefstand des schicklichen Verhaltens speziell 
im sexuellen Gebiet. Selbst beach bnigung, iiberhaupt ausschlieBliche Konzentrierung 
des Vorstellungslebens auf die Zustande des eigenen Ich. Aus dem Gutachten: 
C. ist eine abnorm veranlagte, mit korperlichen und psychischen Erscheinungen 
der Entartung behaftete Personlichkeit. 

Der Fall ware ganz eindeutig funktionell, wenn nicht aus der Anam- 
nese mit groBer Wahrscheinlichkeit Lues als vorausgegangen zu ent- 
nehmeu ware, und wenn nicht der Liquor der ersten Punktion fraglich 
positiv reagiert hatte. Beide Liquores boten normalen EiweiBgehalt 
und eine leichte Lymphoyctenvermehrung. Trotz dieser Bedenken 
kann natiirlich von einer Anderung der Diagnose keine Rede sein. Sie 
fiihren vielmehr dahin, einen positiven Reaktionsausfall, so wertvoll 
er diagnostisch sein mag, in seiner Bedeutung nicht zu iiberschatzen. 

Noch deutlicher lehrt dies der zweite Fall, welcher fraglich positiv 
reagierte: 

Beobachtung 29* 

Philipp Sch., 50 Jahre alt. Hereditat: Ein Bruder starb friih an Apoplexie 
(chronischer Trinker). Eine Schwester ist geisteskrank („Schwachsinn mit Zwangs- 
vorstellungen 4 *). Die Entwicklung des Patienten normal, guter Schuler, erwarb 
das Einjahrigenzeugnis, wurde Kaufmann. Diente als Einjahriger mit 20 Jahren; 
gute Fiihrung, a her aufgeregt und verschwenderisch. Damals stiirzte er vom 
Querbaum auf den Kopf, war P/ 2 Tage bewuBtlos, hatte aber keine somatischen 
Folgeerscheinungen. Mit 24 Jahren selbstandiger Kaufmann mit groBem Ge- 
schaft, mit 26 Heirat. Keine gute Ehe; die Frau betrog ihn. Vier Kinder, alle 
gesund. Nichts von Lues bekannt. Das Geschaft ging nun seit dem Cbergang 
in die Hiinde des Patienten stetig zuriick; er war verschwenderisch, leichtsinnig, 
gab unbedachte Biirgschaften, warf das Geld hinaus. Ging anscheinend auch 
geistig zuriick, machte sich zum Hanswurst der Leute, witzelte, flocht in seine Rede 
fremdsprachliche Brocken ein. Vor acht Jahren verkaufte er das Geschaft; seitdem 
keine regulare Arbeit mehr, hausierte mit Obst, vertrank und verbummelte den 
V’erdienst. Kein eigentlicher Saufer; recht alkoholintolerant. 

Vor 22 Jahren, vor 11 Jahren und vor 8 Jahren hatte Patient einen Zu- 
stand leichter Depression mit Hemmung: war triibsinnig, freudlos, blieb tagsiiber 
im Bette, weinte viel, machte sich Vorwiirfe. Dauer jeder Periode etwa 1 Jahr 
oder etwas mehr. 

Vor 2 Jahren war Pat. aufgeregt; rasonniert, schimpft in gemeiner Weise 
auf die Familie, wird zuweilen auBerst laut und demoliert Sachen, so daB die 
D^ute zusammenlaufen. Aber nie gewalttatig und roh. Im allgemeinen in geholx^ner 
Z. f. d. g. Nenr. u. Psycli. (). I. 0() 
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Stimmung, macht „Witze“, Reime, redet imunterbrochen. Dieser Zustand ging 
allmahlich et was zuriiek. Vor 10 Mon a ten kam Pat. in die Poliklinik mit Klagen: 
Seit 1 / 2 Jahr sei er „im Gemiit so kalt 44 , habe kein Gefiihl mehr fiir Frau und Kinder, 
kein Interesse mehr. Diese depressiven Klagen werden redselig und mit ganz 
indaquater Zufriedenheit vorgebracht. Aufierst zerfahrenes Wesen. Eigenartiges 
Gedankenlautwerden: „I am meschugge, I am narrisching 44 . Es hapere in der 
Buchfiihrung: er sei „so blodsinnig 44 , das konne er „nicht zusammendenken 44 . 
Zwangssprechen: „Kassenkonto Haben, Kassenkonto Soil 44 , „Kassenkonto Ha- 
l>en, Kassenkonto Soil 44 usw. Ferner miisse er zwangsmaBig lateinische und fran- 
zosische Worter in die Satze einschieben: „Que voulez-vous, so ist’s halt a little 44 . 
Auch sehe er oft etwas, „wie spanische Mucken in der Luft“, Figuren in den 
Ecken und auf den Tapeten. All das in relativ heiterer Stimmung, redselig. 

Jetzt kommt Pat. wegen eines ahnlichen Zustandes wie vor 2 Jahren. Wah- 
rend seines Aufenthaltes in der Klinik ist er geordnet, orientiert, in heiterer, ge- 
hobener Stimmung, zuganglich, redselig, schlagfertig, lenksam. Er redet fort- 
wahrend, leicht ablenkbar, aber nicht gerade ideenfliichtig. Eher weitschweifiger 
und umstandlicher. Scherzhaft, Wortwitze, Einfhcken lateinischer VVorte: ,,Es 
fehle ihm an pecunia 44 , „mein Fihbus ist ein Taugenichts, das ist der Casus belli 
militiaeque 44 . Sehreibt einen Lebenslauf und unzahlige Briefe mit schwungvoll 
ausfahrenden Schriftziigen. Keine Krankheitseinsicht, wohl ein gewisses Krank- 
heitsgefiihl, ,,nervos 44 ; schuld daran sei die Familie, die ihn stets benachteilige, 
wahrend er arbeite „wie eine sogen. Biene 44 . Zustand stets gleich. 

Die Diagnose wurde infolge der eigenartigen Zwangserscheinungen 
in dem sonst zyklischen Bilde auf Psychopathie mit zyklischen Ziigen 
gestellt. Auffallen muB immerhin der starke soziale Riickgang und die 
geistige Inferioritat, die offenbar noch wahrend der Lehr- und Militar- 
zeit nicht vorhanden war (die Intelligenzprufung ergab iibrigens keine 
nachweisbaren Defekte). Auf den Alkoholismus laBt sich beides der 
Anamnese nach kaum zuriickfuhren, eher vielleicht auf das Kopf- 
trauma beim Militar. Um eine Einsicht in die etwaige organische Be- 
dingtheit der Psychose zu erhalten, wurde Pat. lumbalpunktiert, und 
es ergab sich in der Tat eine leichte Lymphocytenvermehrung, schwach 
,,luetisch“, mit auffallend starken Haufchenbildungen bis zu 25 Stuck; 
ferner ein EiweiBgehalt von 4,6. AuBer diesen Ergebnissen aber spricht 
gar nichts fiir Lues. Immerhin sind die Befunde pathologisch, und zu 
ihnen kommt der fragliche Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
(eher positiv als negativ). 

Die Diagnose (Psychopathie mit zyklothymen Storungen) wurde 
trotz der Liquoruntersuchung nicht umgestoBen. Immerhin bleil)en 
deren Resultate sehr merkwiirdig. Ware nicht Paral 3 T se durch die Anam¬ 
nese und den Mangel aller somatischen S\ r mptome ausgeschlossen, so 
hiitte das psychische Zustandsbild einer nicht ganz typischen Initial- 
paralyse w ohl entsprechen konnen, und der Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion hatte diagnostisch irregefiilirt. 

Der dritte der fraglich reagierenden Falle ist ein klinisch interes.se- 
loser leichter Schwachsinn. Der Befund im Liquor war al)gesehen von 
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don unklaren Ausfall der biologischen Reaktion ein normaler. Wodurch 
dieser Reaktionsausfall erklart wird, ist ganz unklar. 

8. Diagnostizierte Falle anderer Art. 

Es handelt sich in dieser Rubrik um verschiedenartige Falle organisch 
bedingter Geisteskrankheiten, bei welchen eine Diagnose gestellt werden 
konnte. Unter den 15 Liquores waren 7 Falle alter Encephalitis, die 
teils als Jacksonsche Epilepsie, teils in Paresen sich noch geltend machten 
und zweimal mit manisch-depressivem Irresein einhergingen. Femer 
rechnen hierzu 2 Falle von organisch bedingtem angeborenem 
Schwachsinn; bei einem ist interessant der Befund einer ,,paralytischen“ 
Lymphocytose und eines EiweiBgehaltes von 4,2 zugleich mit negativem 
Wassermann; weiterhin ein Fall von familiarer Taubstummheit, sowie 
eine Huntingtonsehe Chorea. Von den im erwachsenen Alter Erkrankten 
waren 2 Falle Amentia bei Phthisie und 1 Fall eine postdiphtherische 
Pseudotabes (2 Liquores), die Romheld publiziert hat. Alle Liquores 
reagierten negativ; 2 der alten Encephalitiden hatten eine spurweise 
Hemmungstendenz, konnten aber noch als fraglich (wahrscheinlich 
negativ) gewertet werden. 

9. Diagnostisch unklare organische Falle. 

Da alle 5 Falle mit 9 Liquores negativ reagierten, so liegt ein aus- 
fiilirlicheres Eingehen auf sie auBerhalb des Interesses dieser Arbeit. 

E. Das Verhaltnis der Reaktion zu dem cytologischen und EiweiB- 

befunde des Liquors. 

Fruhere Forscher haben (allerdings nicht auf Grund sehr umfang- 
reichen Materials) das Ergebnis verfochten, ein Parallelismus zwischen 
Wassermannscher Reaktion und Lymphocytose bestehe nicht (It. 
Ravaut u. a.). Unser Material iiber diese Frage umfaBt 270 Falle, 
die im folgenden so geordnet sind, daB fiir die drei Grade der Lympho¬ 
cytose die Zahl der jeweils nach Wassermann und v. Dungern 
positiv, negativ und fraglich reagierenden Falle statistisch zusammen- 
gestellt sind: Eingeklammert sind die Zahlen jeweils sicherer Paralysen 
hinzugesetzt. 


Lympho¬ 

cytose 

Zahl 

der 

Falle 

positiv 

Wass. v. Dung. \ 

ZUS. 

negativ 
Wass. ' v. Dung. 

zus. 

fraglich 

Wass. v. Dung. 

ZUS. 

Normal . . . 

70 

2 (1) 

1 (1) 

3 

21 (0) 

43 (0) 

64 

1 (0) 

2 (1) 

3 

,.luetisch u . . 

119 

6 (3) 

6 (4) 

12 

43 (0) 

46 (0) 

89 

4 (1) 

4 (2) 

8 

,,pnralytisch u 

91 

30 (25) 

52 (48) 

82 

4 (2) 

4 (2) 

6 

0 (0) 

3 (1) 

3 
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Auf Grund dieser Statistik kann im Gegensatze zu den Vorunter- 
suchem festgestellt werden, daB ein zwar nicht strenger aber 
durchaus deutlicher Parallelismus zwischen dem cytologischen 
und biologischen Liquorbefunde vorliegt. Mit dieser Feststellung ist 
natiirlich noch nichts ausgemacht xiber eine etwaige ,,Identitat der 
Mechani8men“ (Plaut S. 180), welche die Lymphocytose und das bio- 
logische Verhalten des Liquor bedingen. Das Zusammentreffen der 
,,paralytischen“ Zellbefunde mit dem positiven Reaktionsausfall, konnte 
— so unwahrscheinlich das ist — ein rein zufalliges sein. Um in dies 
Verhaltnis genaueren Einblick zu erhalten, werden aus der obigen 
Statistik zunachst alle Falle von Paralyse ausgeschieden. Da bei dieser 
Erkrankung fast durchgehends ein Parallelismus beider Befunde be- 
steht — und auch von keinem Forscher bestritten wird —, so spi?lt 
fur sie nur noch das Erklarungsprinzip dieses Parallelismus eine Rolle. 
Gerade bei der Paralyse konnten namlich die in Frage kommenden 
beiden Untersuchungsergebnisse nebeneinander als zwei typische aber 
beziehungslose Symptome bestehen: die Lymphocytose als das Er- 
zeugnis des chronisch-entziindlichen Prozesses, die biologische Reaktion 
andererseits als ein spezifisches Reaktionsprodukt der syphilitischen 
Noxe. Freilich birgt diese Auffassung des Unwahrscheinlichen genug, 
denn die syphilitische Noxe ist doch bei alien Luesfalien vorhanden: 
warum auBert sie ihre Wirksamkeit nur im Liquor der Paralytiker? 
„Was unterscheidet“, fragt Pappenheim, ,,den Liquor syphilitischer 
von dem metasyphilitischer Kranker ? DaB die hohen Grade der Pleo- 
cytose fast immer bei den letzteren, nur sehr selten bei den ersteren 
vorkommen.“ 

Immerhin bleibt die erste Auffassung des Parallelismus beider 
Faktoren bei Paralyse moglich; und darum wird sie aus der folgenden 
Statistik ausgeschlossen, da bei den iibrigen Fallen ein solcher Paral¬ 
lelismus moglicherweise nicht besteht. Wir erhalten dann folgende 
Tabelle: 


Lympho- 

Zahl 

der 

positi v 


ne 

sgativ 



fraglich 


cytose 

Fftlle 

Wass. | 

v. Dung. 

1 ZU8. 

Wass. 

v. Dung. 

| ZU8. 

Wass. ' v. Dung. 

zus. 

normal . . . 

66 

i 

0 

1 

21 

43 

64 

i 

1 1 

2 

„luetisch u . . 

109 

3 

2 

5 

43 

46 

89 

3 

2 

l) 

„paralytisch u 

15 

5 

5 

10 

2 

1 

i 3 

0 

2 

o 


Also auch jetzt noch ist ein ausgesprochener ParaUelismus zwischen 
Wassermannscher Reaktion und Lymphocytose deutlich. Ein Zweifel 
an der Tatsache ist kaum mehr berechtigt, nur das ist noch unsicher, 
ob und wie diese Tatsache erklarbar ist. Hierfiir gibt es drei Auf- 
fassungsmoglichkeiten: 
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1. Der bestehende Parallelismus ist ein zufalliger. 

2. Die positive biologische Reaktion ist in irgend einer Weise ein- 
deutig und notwendig durch die Pleocytose bedingt. 

3. Die Pleocytose ist einer der Faktoren, welche den positiven 
Reaktionsausfall bedingen. Doch reicht sie nicht aus, um positive 
Koraplementablenkung in jedem Falle und mit Notwendigkeit zu er- 
zeugen; neben ihr kommen — immer oder oft — noch andere Faktoren 
in Betracht. 

Die Entscheidung zwischen diesen drei Moglichkeiten kann nur 
einen — allerdings nicht unbetrachtlichen — Wahrscheinlichkeitswert 
haben. Sicher ausschlieBen laBt sich die Moglichkeit eines zufalligen 
Nebeneinander der positiven Reaktion und der Zellvermehrung nicht, 
weil bei dem Stande der Forschung eine bestimmte Theorie des gesetz- 
maBigen Zusammenhanges beider noch gar nicht aufstellbar ist; kennt 
man doch nicht einmal die theoretischen Grundlagen jedes einzelnen 
der beiden Phanomene. 

Indessen kann man die Annahme einer zufalligen Koinzidenz doch 
als sehr unwahrscheinlich ansehen. Einmal auf Grund der allgemeinen 
Erwagung, daB ein so weitgehendes Nebeneinander ganz beziehungs- 
loser Faktoren schwer vorstellbar ist. Sodann aber auf Grund positiver 
Tatsachen. Hier sind vor allem zu nennen: die anscheinend in der 
Literatur bisher nicht geniigend beachteten Untersuchungen Pappen- 
heims. Dieser priifte, ,,ob sich aus weiBen Blutzellen Stoffe gewinnen 
lieBen, welche die Komplementbindungsreaktion ergeben.“ Er vollzog 
seine Feststellungen in der Weise, daB er die weiBen Blutzellen sich 
um sterile Fremdkorper (subcutan angelegte Haarseile) sammeln lieB, 
die Haarseile dann in physiologischer Kochsalzlosung aufschwemmte, 
die gewonnenen Zellen zahlte, mit physiologischer Kochsalzlosung 
wusch und dann durch destilliertes Wasser zum Zerfall brachte. Dann 
stellte er aus dieser Suspension wieder eine physiologische Kochsalz¬ 
losung her und unterzog sie der Wassermannschen Reaktion. Alle 
Zellextrakte reagierten positiv. Einige von ihnen wurden mir 
als ,,Liquores“ iibergeben und zugleich mit Cerebrospinalfliissigkeiten 
biologisch untersucht: sie unterschieden sich durch nichts von para- 
lytischen Lumbalpunktaten. Es ist also als allgemeines Ergebnis zu- 
nachst festzustellen, daB Pappenheims Versuche eine Beziehung 
zwischen Zellbefund und biologischer Reaktion auBerst wahrscheinlich 
machen. Es ist natiirlich, daB der Ein wand, trotzdem konne es sich 
beim Liquor mit ,,paralytischem“ Zellbefunde um eine ganz andere 
Reaktion handeln als bei diesen Zellextrakten, nicht widerlegt werden 
kann. 

Ein weiteres Moment, um einen Zusammenhang zwischen den in 
Frage stehenden Befunden wahrscheinlich zu machen, gewinnen wir 
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aus klinisclien Erfahrungen, wie sie in Beobachtung 7 und Beobachtung 
26 wiedergegeben wurden. Beides waren Nichtparalysen. Im ersten der 
beiden Falle ergab sich, so lange der paralytische Zellbefund bestand, 
positiver Reaktionsausfall; als der wich, wurde die Reaktion negativ. 
Im zweiten Falle bestand vor Ausbruch der meningitischen Erscheinun- 
gen negative Reaktion, sobald aber die starke Pleocytose im Liquor 
sich einstellte, wurde und blieb die Reaktion positiv. Auch der hohe 
Prozentsatz positiv reagierender tuberkuloser Meningitiden, den ich 
hatte, erklart sich vielleicht so; allerdings konnten gerade diese Falle 
nicht cytologisch untersucht werden; immerhin ist die Pleocytose bei 
tuberkuloser Meningitis ein nahezu konstantes Symptom. 

Was ist nun aus der Annahme eines Zusammenhanges zwischen 
starker Lymphzellenvermehrung und Wassermannscher Reaktion zu 
folgem? Pappenheim zeigt seinerseits kein Bedenken ,,anzunehmen, 
daB die Reaktion der Cerebrospinalfliissigkeit bei Paralyse und Tabes, 
in welcher bei diesen Krankheiten bekanntlich stets Zellen zerfallen, 
nichts anderes ist, als eine Reaktion dieser — nichtspezifischen — 
Zerfallsprodukte. Und man wird wohl nur dann zur Erklarung der 
Reaktion ein noch hinzutretendes unbekanntes Plus heranziehen, wenn 
die klinischen Beobachtungen das unbedingt notwendig erscheinen 
lassen“. 

Die Tatsache, daB es positive Reaktion bei fehlender Lymphocytose 
und daB es negative Reaktion trotz ,,paralytischen“ Zellbildes gibt, 
wenn auch nur in sehr seltenen Fallen, war Pappenheim wohlbe- 
kannt. Allein er vertritt die Ansicht, daB die mikroskopisch konstatier- 
bare Pleocytose kein sicherer Index des Zellverfalles ist, dessen GroBe 
den Reaktionsausfall bedingt. Es laBt sich nach ihm sehr wohl denken, 
daB in Liquores ohne Lymphocytose und mit positiver Wassermann¬ 
scher Reaktion eben alle Zellen bereits zerfallen sind; und ebenso, 
daB der Zerfall in Liquores mit starker Pleocytose, aber negativem 
Wassermann noch nicht oder nur unvollkommen eingetreten sei. 
Begiinstigt wird seine Auffassung durch die bekannte Tatsache, daB 
der Grad der Pleocytose beim gleichen Falle ein auBerordentlich wech- 
selnder ist (Fischer). 

Dennoch rechnet auch Pappenheim mit der Moglichkeit eines 
„hinzutretenden Plus' 4 , und das mit Recht, denn es gibt Tatsachen, 
welche gegen die AusschlieBlichkeit des Zusammenhanges der in Frage 
stehenden Phanomene sprechen. So jener Fall, den Beobachtung 10 
wiedergibt: ein Alkoholdelir, bei dem eine sehr starke Pleocytose und, 
soweit man aus dem EiweiBgehalt schlieBen darf 1 ), auch ein starker 

*) Der EiweiBgehalt ist nur ein sehr unvollkoramener Index der Zellzerfalls- 
groBe, da er ja noch von einer Anzahl anderer, ganz unl>ekannter Faktoren ab- 
hangig sein diirfte. 
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Zellzerfall vorhanden war, und der doch zweimal negativ reagierte. 
Ahnlich liegt der in Beobachtung 13 wiedergegebene Fall mit negativer 
Wassermannscher Reaktion bei „paralytischer“ Lymphocytose und der 
in Abschnitt D Abs. 8 erwahnte organische Schwachsinnsfall. Auch 
ergab sich in den Fallen mit starker ,,luetischer“, wenngleich nicht 
„paralytischer“ Lymphocytose, daB der weitaus groBte Teil der negativ 
reagierenden Liquores von Nichtparalysen herriihrte. Es darf femer 
hier vielleicht noch eine Untersuchung erwahnt werden, welche fest- 
stellen sollte, ob eine Pleocytose starksten Grades, die sicher nicht 
luetisch bedingt ist, an sich imstande ist, die Hamolyse in der Wasser- 
mannschen Versuchsanordnung zu hemmen. Der Freundlichkeit von 
Herm Privatdozent Dr. Ranke verdanke ich den Liquor eines von 
ihm lumbalpunktierten 4—6 Monate alten Teckels mit nervoser 
Staupe. Im Liquor fand sich bei einem EiweiBgehalt von 4,0: para- 
lytische Zellvermehrung mit starker Haufchenbildung; und zwar sehr 
verschiedenartige Zellen: hauptsachlich kleine runde lymphocytare 
Gebilde, zahlreiche ,,Epithelzellen“, femer auch viele groBe mono- 
nucleare, oft mit gelapptem Kerne und deutlichem Protoplasma, 
zahlreiche kleine polymorphkemige Leukocyten. Die Wassermannsche 
Reaktion fiel nach Wassermann und Landsteiner absolut negativ 
aus. 1 ) Ebenso reagierte das Blut negativ. Die Annahme einer aus- 
schlieBlich giiltigen, eindeutigen Kausalbeziehung zwischen Pleocytose 
und positiver Wassermannscher Reaktion wiirde femer zu Schwierig- 
keiten fiihren miissen, die positive Reaktion im Blutserum zu erklaren. 2 ) 

Aus alien diesen Griinden ist es iiberaus wahrscheinlich, daB bei 
der Wassermannschen Reaktion spezifische Produkte mit solchen, 
welche durch die Pleocytose bedingt sind, gleichzeitig oder 
vikariierend den positiven Ausfall der Reaktion bedingen. 
Diese Annahme paBt sehr gut zu dem ersten Teile unserer Unter- 
suchungen, der eine Vielheit von Faktoren im Liquor als am Reaktions- 
ergebnis beteiligt aufwies. 

Was nun den EiweiBgehalt der Liquores und die Koinzidenz 
hoher EiweiBmengen mit positivem Reaktionsausfall anbelangt, so 
haben schon Marie und Levaditi und neuerdings besonders Ravaut 
„un parall61isme presque absolu“ konstatiert. Ihre EiweiBunter- 
suchungen waren qualitative vermittels der Kochprobe. Das von mir 


2 ) Die v. Dungemsche Probe konnte aus Mangel an branchbarem Lecithin 
nicht unternoramen werden. 

2 ) Pappenheim fordert zur Klarung dieser Verbal tnisse im Blutserum u. a. 
die Untersuchung von Leukiimien. Ein interessanter Fall davon liegt bereits in 
der Literatur vor. Frankel und Much fanden in einem Falle von lymphatisch- 
myelogener Leukamie bei einem elfjiihrigen Knaben positive Wassermannsche 
Reaktion (cf. Lit.-Verz. Nr. 13, S. 2481). 
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untersuchte Material, von 264 Fallen, ergibt folgende Verhaltnisse 
die Paralysen stehen wieder in Klammem: 


EiweiB 

Zahl 

der 

Falle 

positiv 
Wass. v. Dung. 

' ZUS. 

negativ 

Wass. I v. Dung. 

ZUS. 

fraglich 
Wass. | v. Dung. 

zus. 

0—2,5 

105 

2 (2) 

2 (0) 

4 

37 (0) 

58 (0) 

95 

2 (0) 

4 (0) 

1 

6 

2,5—3,0 

32 

3 (2) 

1 (0) 

4 

15 (0) 

13 (0) 

28 

0 

0 

0 

3,0—5,0 

61 

12 (9) 

14 (9) 

26 

15 (0) 

16 (3) 

31 

2 (1) 

2 (1) 

4 

5,0—8,0 

36 

11 (10) 

21 (18) 

32 

0 (0) 

2 (0) 

2 

0 

0 

2 

(iber 8,0 

30 

8 (8) 

15 (15) 

23 

3 (0) 

2 (0) | 

1 5 

1 (0) 

1 (0) 

2 


An sich erscheint auch hier ein Parallelismus bei der Phanomene 
deutlich, wenn auch nicht so ausgepragt, wie bei der Lymphocvtose. 
Streicht man jedoch auf Grund der oben angefiihrten Erorterungen die 
Zahl der hierbei befindlichen Paralysen aus der Tabelle, dann ergibt 
sich ein ganz anderes Bild: 


EiweiB 

Zahl 

der 

Fiille 

Wass. 

positiv 

| v. Dung. 

zus. 

n 

Wass. 

egati v 
| v. Dung. 

! ZllS. 

fraglich 
Wass. | v. Dung. 

I zus. 

0—2,5 

102 

0 

2 

! 2 

37 

58 

95 

i 

4 

5 

2,5—3,0 

30 

i 

1 

; 2 

15 

13 

28 

0 

0 

! 0 

3.0—5,0 

38 

3 

5 

8 

15 

13 

28 

1 

1 

2 

5,0—8,0 

7 

1 

! 3 | 

i 4 

0 

2 

2 

0 

1 

1 

Uber 8,0 

7 

0 

0 

0 

3 

2 

5 

1 

1 

2 


Hier kann von einem deutlichen Parallelismus keine Rede mehr 
sein; zu konstatieren ist hochstens vielleicht eine unbestimmte Reak- 
tionstendenz im Sinne der Annahmen von Marie, Levaditi und 
Ravaut. Diese Tendenz aber wiirde sich, wenn auch nicht mit GewiB- 
heit, so doch recht plausibel erklaren lassen aus der schon erorterten 
Hypothese, wonach der EiweiBgehalt oft mit starkem Zellzerfall pa¬ 
rallel geht. In der Tat haben z. B. die vier Falle, welche bei einem 
EiweiBgehalt von iiber fiinf Teilstrichen positiv reagiert haben, alle 
zugleich eine hohe Lvmphocytose. Andererseits spricht fur unsere 
Auffassung der in Beobachtung 26 wiedergegebene Fall, wo trotz einer 
Eiweifimenge von 20—25 die Wassermannsche Reaktion solange negativ 
war, wie die Pleocytose geringgradig blieb, und in dem Augenblick 
positiv wurde, wo die Pleocytose den paralytischen Starkegrad erreichte. 

Wir haben zum Schlusse noch zu erwahnen, daB unter den von uns 
angewandten Modifikationen der Reaktion sowohl der Wassermann- 
schen als auch der Landsteinerschen eine groBere ,,klinische Spezifizi- 
tat“ zukommt als der v. Dunge ruse hen. Gerade weil diese ein iiberaus 
feines Rea gens auf alle Hemmungstendenzen des Liquors ist, zeigt sic 
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positiven Ausschlag oft auch in Fallen, wo nur der durch die Pleocytose 
gegebene Faktor, nicht aber irgend ein spezifischer ProzeB Ursache der 
Hemmung sein kann (vgl. Tabellen); eben dadurch aber erzielte sie 
z. B. in den Beobachtungen 6 und 8 sowie bei den Epileptikerfalien 
Resultate, die klinisch die Diagnose nur verwirrten, so wertvoll sie 
theoretisch sind. 
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t'ber Fibrillenbilder tabischer Spinalganglienzellen. 

Von 

Prof. Dr. Karl Schaffer, 

Direktor des Siechenhauses. 

(Aus <lem histolog. Laboratorium des hauptst&dtischen Siechenhauses in Budapest.) 

Mit 31 Textfiguren. 

(Eingegangen am 7. Mai 1910.) 

Den unermfidlichen und hochst wertvollen Untersuchungen Na- 
geottes, welche durch M. Bielschowskys Nachpriifungen bestatigt 
wurden, verdanken wir interessante Kenntnisse fiber das Verhalten 
der Spinalganglienzellen im Verlauf der Tabes. Wohl haben diese das 
Problem der Histogenese der Tabes in positivem Sinne nicht geffirdert, 
denn wir mfissen mit Bielschowsky bekennen, daB weder die Spinal - 
ganglien noch die extramedullaren Hinterwurzeln derartige Lasionen 
aufweisen, welche als das primum movens der tabischen Degeneration 
angenommen werden konnten. Doch ist es zweifellos, daB Nageottes 
Forschungen fiberraschende und sehr eigenartige Einzelheiten be- 
zfiglich der Biologie der Spinalganglien entdeckten. Indem ich letztere 
als bekannt voraussetzen kann, beschranke ich mich nur auf die Be- 
tonung jenes Ergebnisses der Nageotteschen Untersuchungen, daB die 
tabischen Spinalganglienzellen, und zwar so der Zellkorper wie die 
Axone eine recht ausgepragte Tendenz zur Neubildung von Seitenasten 
aufweisen, eine Erscheinung, welche Nageotte als ,,regeneration col- 
laterale" bezeichnete. Diesel be scheint, teils durch ihre Bedeutung, 
teils durch ihr interessantes Wesen derartig Nageottes Aufmerksam- 
keit gefesselt zu haben, daB die Einzelheiten der Zellkorpererkrankung 
in seiner Darstellung keine besondere Wurdigung erfuhren, worm 
teilweise auch die Methode die Schuld sein kann, denn er bediente sich 
der Achsencylinderfarbungsmethode Cajals, welche wohl brillante 
Bilder der Zellfortsatze, aber oft weniger befriedigende Aufklarung 
bezuglich des Zellkorpers gibt. Selbst Bielschowsky, der mit seiner 
Silberaldehydmethode arbeitete, welche bekanntlich die Fibrillen- 
struktur des Zelleibes sehr klar zur Darstellung bringt, beruhrt eben 
nur das Verhalten des Zellkorpers der tabischen Spinalganglien. Diesen 
Punkt zu erganzen, erlaube ich mir auf Grund meiner nun anzufiihren- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. I. 
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den Unterauchungen, welche ausschliefilich mit Bielschowskys Me- 
thode an 2 Tabes- und 4 Taboparalysefallen angestellt wurden. Es sei 
vorweg bemerkt, daB ich dieses Verfahren beim Studium der Zell- 
kdrpererkrankung in zweifacher Form anwandte; erstens in der 
vorschriftsmaBigen Weise, welche alsdann einesteils beziiglich der Fi- 
brillenstruktur des Zelleibes, andemteils hinsichtlich der Topographie 
der Zellerkrankung Aufklarung gab; zweitens in einer Form, welche 
als Subimpragnation zu bezeichnen ware und welche, in einer 
wesentlichen Zeitdauerabkiirzung der einzelnen Akte bestehend, Bilder 
lieferte, welche wohl nur den leisen Beginn der Fibrillenimpragnation 
gaben, daneben aber um so deutlicher die Degenerationsprodukte der 
Zellkbrpererkrankung dars tell ten. Solche Bilder erzielte ich dadurch, 
daB ich nach einem Aufenthalt von 15 Minuten der gesilberten Prapa- 
rate in Silberdiammoniumlosung dieselben nur eine halbe Stunde in 
20proz. Formalin liegen lieB undhemach in starkerer Goldldsung tonte. 
Ich erhielt nach kurzer Fixierung der Schnitte rdtlichbraun gefarbte 
Praparate, welche eine Metachromasie in dem Sinne zeigten, daB die 
Zellkdrper rOtlich braun, die Kerne der Ganglienzellen blaulich violett 
erschienen, gleichwie die Kerne der Cajalschen Satelliten; das Binde- 
gewebe nahm dunkelrosarote Farbung an; nebstbei traten die aus- 
geschiedenen Fettkomer tiefschwarz gefarbt als isolierte Kdrperchen 
im Zellkdrper scharf hervor. 


I. Das Yerhalten tabischer Spinalganglienzellen bei vollstandiger 

Impragnation. 

Der selbstverstandliche Satz, gemaB welchem die Normalstruktur 
die Grundlage zum Verstandnis pathologischer Strukturen bildet, 
erfahrt in der Pathohistologie der Spinalganglienzellen eine gesteigerte 
Anwendung. Ohne Kenntnis der Normalbilder sind die Fibrillenbilder 
tabischer Spinalganglienzellen nicht zu deuten; ja man muB auBerdem 
noch die von M. Bielschowsky und Cajal betonte Tatsache vor 
Augen behalten, nach welcher die Spinalganglienzellen in vorgeriicktem 
Alter Veranderungen eingehen, welche formlich einen Ubergang zu 
den ausgepragt kranken Ganglienzellen bilden. AuBerdem ist die 
Morphologie der Spinalganglienzellen so reich an eigenartigen Einzel- 
heiten, daB die Verkeimung und MiBdeutung derselben zu Irrtiimem 
aUzuleicht fiihrt. Ohne auch nur im entfemtesten eine Vollstandigkeit 
anzustreben, erlaube ich mir einige Punkte der normalen Fibrillen- 
struktur der Spinalganglienzellen kurz zu beriihren, da diese mit den 
tabischen Veranderungen zumeist in Verbindung stehen. 

Beziiglich der pericellularen Kapsel kann ich die Schilderungen 
von Cajal und v. Lenhoss4k bestatigen. An guten Impragnationen 
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finde auch ich gleichwie Cajal, daB die Kapselhaut eine fibrillare 
Streifung aufweist; es handelt sich dabei nicht um fibrillenartige Faden, 
sondem um granuliert aussehende feine Trabekeln, welche in paralleler 
Anordnung verlaufen. Die Gesamtheit dieser Trabekeln laBt die Kapsel¬ 
haut am Fibrillenpraparat als selbstandige Bildung hervortreten, da 
sonst das Hautchen als auBerst blasser Schlauch kaum zum Vorschein 
tritt. Diese Kapseltrabekeln konnen bei der Tabes eine diskontinuier- 
liche Farbung annehmen, indem gefarbte 
Stellen mit ungefarbten abwechseln. Die 
Endothelzellen der Kapsel liegen als langere 
ovale Kerne an der auBeren Flache der 
Kapselhaut, wie dies Lenhoss6k hervor- 
hebt, oder auch zwischen Spaltungen der 
Kapselhaut (s. Fig. 17), doch finde ich auch 
an den Innenflachen derselben die Endothe- 
lien. Derselbe Autor macht mit Nachdruck 
darauf aufmerksam, daB die Kapselhaut in 
die Endoneuralscheide des Auslaufers sich 
fortsetzt, nicht aber in das Nevrilemm, 
welches bereits endokapsular auftritt. Diese 
Verhaltnisse gibt Fig. 5 in iiberzeugender 
Weise wieder; man sieht hier den in der 
Kapselhaut bogenformig verlaufenden Axon 
von einer eigenen Hulle umgeben, be- 
gleitet von eigenartigen Zellen, welche von 
Cajal als Satellitkor perchen 


Fig. 1. Deutliche Netzbildung der 
flbrill&ren Substanz einer Spinal- 
ganglienzelle. 


von r ^ ^ } ^ 

Lenhoss^k als Mantelzellen (Amphi- ; .. ~ 

cyten) bezeichnet werden. Diesen Gebilden ^ 

schenkte Cajal besondere Aufmerksam- Fig . 2 . Deutiiche Netibiidung der 

1/pif • pc oi nr l fjipu yiimpmt' crvf\ mi- flbrillftren Substanz an der pigrncnt- 

Ken, es Sina aies zumeisb StarK granu haltigen stelle der Spinalganglien- 

lierte ovale, auch kreisrunde Kerne, deren ie ' le: m 1 ar8ina !f djmkie streifen 

7 1 entspncht dem flbrillo-retikul&ren 

Zelleib als stemformig auch spindelartig er- Gerilst des pigraentfreien Teiles und 
. . .11 enthftlt den Anfang des Axons. 

scheint. Sie umgeben einer Hulle gleich den 

Korper der Spinalganglienzelle und sind an der Polstelle derselben, wo 
namlich der Axon abgeht und seine bekannten Schlingen bildet, be- 
sonders stark angehauft. Beziiglich der Bedeutung dieser Mantelzellen, 
welche mit den Kapselendothelien keineswegs zu verwechseln sind, 
erlaube ich mir erst spater einige Bemerkungen; sie spielen bei den 
tabischen Spinalganglienzellen eine hochwichtige Rolle. 

Der Zellkorper der Spinalganglien enthalt nach Cajal drei Be- 
standteile: zwei geformte Elemente, namlich das fibrillare Reti¬ 
culum und die Nisslgranula, und ein strukturloses Element, das Cyto- 
plasma. Das Reticulum besteht aus einem ungemein dichten Gewebe 
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sehr zarter Faserchen, welche besonders an den sog. groBen Zellexem- 
plaren dann verschwommen erscheinen, wenn das Cytoplasma eine 
diffuse Farbung behalt. Doch ist die retikulare Struktur des Zellkorpers 
der Spinalganglien wohl auBer Zweifel und ich mochte hier besonders 
auf zwei Momente hinweisen, welche den erwahnten Bau in iiber- 
zeugender Weise dartun. Es gibt namlich allerdings in sparlicher Zahl 
Zellexemplare, welche einen ungemein klar zum Vorschein gelangenden 
retikularen Bau aufweisen (s. Fig. 1); moglich, daB diese Gebilde den 
hellen Zellen zugehoren, welche dureh ihren geringeren Umfang auf- 



Fig. 3. Eine ziemlich gut erhaltene Spinalganglienzelle 
(groBer Typus) bei Tabes. Bemerkenawert: der geringe 
Spaltraum zwischen Ganglienzelle und Kapsel; der 
retikul&re Bau der Fibrillensubstanz, besonders ant 
Zellkorperrand; die Verdichtung des Fibrillenreticulums 
um den Zellkern; der belle, ovale Kern sanit dunkler 
gef&rbten Kernkdrperchen. — Auffallend ist die flbrillen- 
artige Dehnung des Reticulums am oberen Rand der 
Ganglienzelle als erste und lokale Andeutung einer 
Kinwirkung der Begleitzellen. 



Fig. 4. Tabische Spinalganglienzelle, 
an welclier rechts ein henkelformiges 
Anhftngsel sichtbar ist; bemerkens- 
wert der nabelformige Ansatz des 
Axons. 


fallen. Dann aber ist die Stelle des Pigmentes eben jener Abschnitt 
des Zellkorpers, woselbst das endoeellulare Reticulum in der denkbar 
reinsten Form erscheint. Fig. 2 zeigt eine Spinalganglienzelle, welche 
zwei Teile erkennen laBt; der kleinere, marginale, dunkel erscheinende 
Abschnitt des Zellkorpers entspricht dem pigmentfreien; der groliere, 
helle, deutlich reticular gebaute Abschnitt ist der pigmenthaltige Teil. 
Man sieht aus dem pigmentfreien fibrilloretikularen Abschnitt Balkchen 
in den pigmenthaltigen Abschnitt ziehen, welche durch gabelige Ab- 
zweigungen sich teilen und welche in das Reticulum des pigmenthaltigen 
Teiles des Zellkorpers kontinuierlich iibergehen. Die Gabelungsstellen 
erscheinen hier und da kornig inkrustiert, eine Erscheinung, welche 
sicherlich als Metallniederschlag zu deuten ist. — Es laBt sich also sagen, 
daB die kleineren, hellen Zellexemplare sowie die Pigmentstelle der 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Uber Fibrillenbilder tabiseher Spinalganglienzellen 


Spinalganglienzellen unzweifelhaft von einem echten anastomatischen 
Netzwerk besetzt sind; doch ist auch beziiglich der groCen Zellexem- 
plare der echt retikulare Bau besonders an der Peripherie des Zell- 
korpers festzustellen, wie dies an Fig. 3 zu sehen ist, woselbst noch eine 
zarte Verdichtung unmittelbar um den Kern der Spinalganglienzelle 
herum auffallt. 

Der Zellfortsatz entspringt konisch an einem beliebigen Punkt 
der Zelloberflache; oft hat man den Eindruck, besonders wenn man den 
Axonursprung von oben her zu sehen bekommt, als geschehe der Ur- 
sprung mit einem nabelformigen Ansatz des Axons (s. Fig. 4). Diese 
Stelle bedeutet zumeist eine 
Verdichtung der fibrillaren Ele- 

mente, vvelche von hier aus in ^ ^ s & • ^ 

das anastomotische Netzwerk 

des Zellkorpers in alien Rich- & # \/.* 

tungen ausstrahlen. Der Axon i 

erleidet nach seinem Ursprung I ^ 

sofort die bekannte Knauel- i 

bildung; es ist dies der ,,glo- A 

morale initial ‘ ‘ C a j a 1 s, welcher ^\ 

nach diesem Autor bald ein- 
facher, lockerer, bald kompli- 
zierter, gedrangter sein kann. 

Ohne in die Schilderung der 
diesbeziiglichen, auf Grand 
Dogiels, Cajals, Lenhos- 
seks u. a. Arbeiten gut ge- 
kannten Verhaltnisse einzu- 
gehen, beschranke ich mich in 
Ubereinstimmung mit L e n h o s - 
sek auf die Betonung des Um- 
standes, dali der Zellfortsatz 
nach einem einfacheren oder komplizierteren Knauel in die 
Kapselwand eindringt, um daselbst in einem langgezogenen Bogen 
bis zum der Ursprungsstelle des Axons gegeniiberliegenden Punkt 
der Kapsel zu verlaufen, um hier dann aus dem Kapselgebiete her- 
auszutreten. Somit umspannt der intracapsular, d. h. in der Kapsel¬ 
wand verlaufende Axon in der Form eines Halbkreises die Spinal¬ 
ganglienzelle; doch kann es sich nicht selten ereignen, daB durch mehr- 
fache vollkommene Umwickelungen ein grobkalibriger Plexus um die 
Nervenzelle entsteht (s. Fig. 10). Fig. 5 ist eine Illustration zum 
bogenformigen Verlauf des Axons, welcher hier ohne Knauelbildung 
mit schwacher Kriimmung entspringt; diese Nervenzelle entspricht 


Fig. 5. Tabische Spinalganglienzelle mit glattem 
Anfangsaxon (ohne Anfangskn&uel). Bemerkenswert 
der bogenformige Verlauf des Axons in der Kapsel¬ 
wand, woselbst dieser eine besondere Hiille (Neu- 
rilenim) aufweist, in welcher mehrere Begleitzellen 
enthalten sind. — Der Zellkorper ist bereits reduziert 
und von einem Kranz von Cajalschen Satelliten 
umgeben, welche sicli an die Kapselwand halten und 
hier in einer feingranulierten Masse (Cberrest, d. h. 
abgetrennter Teil der Ganglienzelle) gelegen sind. 
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Cajals „cellules sans glomerule", welche er besonders in den cerebraJen 
Ganglien antraf. Hochst bemerkenswert ist im intracapsularen Verlauf 
des Axons die separate Hiille, welche als Neurilemm den Zellfortsatz 
auch extracapsular begleitet; in Fig. 7 ist ein solcher subcapsularer 
Axon wiedergegeben, welcher von einer Hiille locker umgeben ist, 
welche eine konzentrische Strichelung zeigt und Zellkeme beherbergt, 
welche dem Axon angelegen, vollkommen mit den Satelliten iiberein- 
stimmen. Im Gegensatz zum glatten Verlauf des beginnenden Axons 
in Fig. 5 kommt in iiberwiegender Mehrzahl die typische Knauel- 
bildung zur Beobachtung, wie dies an Fig. 6 zu sehen ist. — Der Axon, 
wie wir dies aus Ehrlichs, spater Dogiels und Cajals mit der vitalen 



Fig. 6. Anfangsglomerulus des Axons, welcher ganz 
nahe zum Ursprung aus der Ganglienzelle (welche 
hier nicht in die Schnittebene f&llt) einen Seitenast 
entstehen lftBt. Die Kapselwand erscheint teils 
feinstflbrillar, teils granul&r; innerhalb der Kapsel 
sind zahlreiche Begleitzellen sichtbar. 



Fig. 7. Axon mit lockerer, parallel- 
gestreifter Neurilemmhiille. Bemer¬ 
kenswert die zahlreichen innerhalb 
der Hiille liegenden Begleitzellen. 


Methylenblaufarbung angestellten Untersuchungen wissen, verlaBt nach 
absolvierter Knauelbildung, dann nach bogenformigen intracapsularen 
bzw. nach mehrfachen pericellularen Urnwickelungen die Kapsel und 
nun nachdem er extracapsular auBer dem Neurilemm noch mit der 
Endoneuralscheide (welche aus der Kapselmembran hervorgeht) be- 
deckt ist, bekleidet er sich dann sofort mit einer Markhiille. Nach einem 
etwas geschlangelten kurzen Verlauf erleidet der Axon die bekannte 
T-formige Zweiteilung, welche somit immer extracapsular erfolgt. 
Fig. 8 gibt diese Bifurkation wieder, welche deutlich sehen laBt, in 
welcher Weise die zwei Aste aus dem Stammfortsatz hervorgehen. Es 
handelt sich um eine reine Entzweiung des letzteren und dort wo 
die sekundaren Fortsatze auseinander weichen, ist ein dreieckiger 
fibrillenfreier Raum sichtbar. Auffallend ist in Fig. 8 allein der Uni¬ 
stand, daB die ansonsten typische Bifurkation noch im capsularen 
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Raum stattfindet, worauf der Durchbruch des einen Astes durch 
die Kapselmembran, welcher durch eine kreisrunde Offnung geschieht, 
hinweist, daher muB auch der Fortsatz aus der KapselhOhle hervor- 
gehen. Selbstredend ist dieses Verhalten, d. h. die subcapsulare Bi- 
furkation des Stammfortsatzes als exzeptionell zu bezeichnen, doch 
scheint dieser Ausnahmefall, welchen ich in der Literatur nicht er- 
wahnt finde, vorkommen zu konnen. 

Beziiglich der Normalstruktur mochte ich noch die Dogielschen 
Nester oder die pericellularen Knauel erwahnen, welche ich an 
gelungenen Impragna- 

tionen ohne besondere ^ 

Schwierigkeitendarstel- - -' r ; 

len konnte. An meinem 
taboparalytischen Ma¬ 
terial fand ich diese 

Nester aus feineren ho- . ■ ' 

mogen impragnierten, f Amt?' ' 

drahtahnlichen Faden ' ** 

gebildet, welche manch- . 
mal strahnenartig an- 

geordnet, dann aber . • 

auch unregelmaBig Jj 

durcheinander verlau- . 

fend den Zellkorper der ju 

Spinalganglienzelle um- B 

gaben; sie sind immer ff 
in der Kapselmembran jr 
enthalten, verlaufen da- 

, . , . , , Fig. 8. Die T-formige Bifurkation des Axon9 der Spinalganglien 

her Ultra- unci Ilicnt sub- zelle, welche ausnahmsweise intracapsulftr erfolgte. Austritt 

capsular, worauf deut- au8 der Kapselt,6hle durch eine krel8runde 
lich auch Cajal hinweist. Man kann dieses Verhalten des pericellularen 
Knauels besonders klar an solchen Praparaten sehen, welche die Kapsel 
etwas schief trafen, so daB der Dicke des Schnittes entsprechend die Kap¬ 
selmembran zur Darstellung gelangt und wir nun die Faden der Dogiel¬ 
schen Nester ausschlieBlich intramembranos verlaufen sehen, wie dies 
in Fig. 18 dargestellt ist. An den meisten Praparaten sah ich den 
pericellularen Knauel derart streng auf die Kapselhaut beschrankt, 
daB der Ursprung desselben weder auBerhalb noch innerhalb der Kapsel 
festzustellen war. Manchmal bekam ich den Eindruck, daB ein bis zwei 
Faden extracapsularen Ursprunges waren (s. Fig. 18); Cajal ist geneigt, 
eine sympathische Herkunft der Faden anzunehmen. Wir werden 
spater sehen, daB die experimentell-pathologischen Befunde Nageottes 
dieser Vermutung widersprechen. 
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AuBer diesen feineren Knauelfaden gibt es noch allerfeinste Faserchen, 
welche gleichfalls pericellular und intramem branos gelegen sind. Sie 
sind entschieden sparlicher und weisen in ihrem Verlauf, wie dies 



Fig. 9. Dogi el sober peri- 
cellulftrer Knfluel. 


Fig. 10 zeigt, kleine spindelformige Verdickun- 
gen, die sich stellenweise als Dehiszenzen 
kundgeben, auf. 

Die Veranderungen der tabischen 
Spinalganglienzellen zeigen sich bei ge- 
lungener Impregnation in der Form von auBer- 
ordentlicher Hohlenbildung: der Zellkorper er- 
scheint durch und durch vakuolisiert, wie dies 
in Fig. 11 dargestellt ist. Auf diese Weise 
erhalt der Zellkorper, worauf bereits Biel- 
schowsky hinwies, ein schwammiges AuBere, 
indem der innere Teil des Zellkorpers an 
vielen Stellen wie durchlochert, der periphere 


Teil wie angenagt, ausgefranst erscheint. 





Fig. 10. Kapsel einer Spinalganglien- 
zelle, welche cine einfache Umwickelung 
niit grobkalibrigen Fasern (Axon-Kiiftuel 
um die (ianglienzelle) sowie feinste, 
stellenweise spindelformige Anschwel- 
lung zeigende pericellulftre Fasern auf- 
weist; rechts oben eine Endkeule. 


Vakuolisation des Zellkorpers niit kor- 
Zerfall der Fibrillensubstanz. Normales 
Aussehen des Axons. 


Dabei ist die retikulare Struktur teilweise erhalten, zum groBten Teil 
ist sie a her in komigem Zerfall. Ein hochst bemerkenswertes Verhalten 
zeigt das erhaltene Reticulum an der ausgezackten Zellkorperperipherie; 
wahrenc! namlich an den normalen Stellen des Zelleibes das eingangs 
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Abbildung, an welcher die tiefschwarz gefarbten Aste des Zellkorpers teil- 
weise mit recht bizarren, plattenahnlichen Endgebilden zusammenhangen, 
welche allein im Lichte der soeben angefuhrten Genese verstandlich sind, 
indem die eigenartigen Anhangsel nur als protoplasmatische Uberreste 
begreiflich werden. — Eine durchgreifende Erscheinung im soeben ge- 
schilderten ReduktionsprozeB des Zellkorpers ist die Anhaufung der 
Satelliten, welche besonders durch die Vorliebe, mit welcher sie in den 
Hohlungen des Zellkorpers Platz nehmen (s. besonders Fig. 12), einen 

engeren Zusammenhang vermuten lassen, 

e welcher zwischen der Vakuolisation und 

diesen Zellgebilden bestehen diirfte; doch 
^ hieriiber spater noch mehr. 

Beziiglich des anastomotischen Fibrillen- 
! ' werkes erwahnte ich bereits den komigen 

i §} Zerfall im Verlauf der schwammartigen 

* 7 Umwandlung des Zellkorpers. Doch gibt 

es noch ein anderes Verhalten, welches 
darin besteht, daB im reichlich vakuoli- 

/ / . N sierten Zelleib das persistierende Cyto- 

\ plasma seine retikulierte Fibrillensubstanz 

/ 'X7/i\ n verlor, denn statt dieser erscheint eine aus 

I __ V '■ // unabhangigen, locker angehauften Faden 

u . C • bestehende also echt fibrillare Substanz. 

XxgMamhi Diese FibriUen liegen kreuz und quer 

\ 7^ ™ ubereinander, sind von mittelfeinem Ka- 

liber, erscheinen aber manchmal in recht 
derber Form, wie dies in Fig. 17 zu sehen 
ist, woselbst der durch Vakuolisation re- 
duzierte Zellkorper von sparlichen, formlich 
hj^pertrophischen Fibrillen bedeckt er¬ 
scheint. Beziiglich der Deutung dieses 
Verhaltens der fibrilloretikularen Substanz 
mochte ich auf die oben angenommene Zugwirkung, welche durch 
Vakuolisation bedingt ist, zuriickgreifen; durch mechanische Momente, 
namentlich infolge Dehnung kann ein anastomotisches polygonales 
Netzwerk eine parallele Streifung annehmen, welche durch Schwund 
der schiefen Anastomosen in ein regelrechtes Fibrillenwerk umgewan- 
delt werden kann. Ob es sich bei den dicken Fibrillen um eine wirk- 
liche Hypertrophie derselben handelt oder vielmehr eine Verklebung 
mehrerer Fibrillen im Spiele ist, mochte ich nicht positiv entscheiden, 
neige aber personlich mehr zur letzteren Annahme. 

Fiir den Reduktionsvorgang des Zellkorpers fiihrte ich oben die 
parallel gehende Vermehrung der Satelliten fiir charakteristisch an. 


Fig. 14. Zwei benachbarte Spinal- 
ganglienzellen; die obere von der De¬ 
generation seiir wenig berUhrt, die 
untere zeigt lebhafte ^Pseudokollate- 
raleir'-Bildung. 
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Doch i8t meines Erachtens noch ein zweites Moment auch sehr be- 
zeichnend, und das besteht in der mit Fibrillenfarbung nachweisbaren 
Unversehrtheit des Axons. Man sieht aus hochgradig ergriffenen Zell- 



Fig. 15. Eine hochgradig reduzierte („atrophische“) Ganglienzelle mit Pseudokollateralen, welche 
mit bizarren, plattenfdrmigen Endbildungen, mit Protoplasmaresten des Ganglienzelleibes zu- 
sammenh&ngen. Atrophie des Kernes. Ansammlung von Satellites 


korpem noch als gesund imponierende 
Zellfortsatze entspringen (siehe Fig. 11), 
ja nicht selten ist der Axon infolge 
der Zerstorung des Zellkorpers vom 
letzteren bereits abgetrennt und die 
fibrillare Struktur schien dennoch nicht 
Not gelitten zu haben. An den ta- 
bischen Spinalganglienzellen habe ich 
die von Nageotte so trefflich geschil- 
derten Kollateralbildungen des Axons 
nebst keulenformigen Endigungen die- 
ser Seitenaste auch beobachtet, wenn- umwand'ung UO der tl flbrUio^^^ 
gleich bei weitem nicht in so aus- 8tanz * 

gedehntem MaBe, wie dies der verdiente franzosische Autor schildem 
konnte. Sicherlich liegt dies im Materiale, denti Nageotte erwahnt 
den Umstand, daB er z. B. in einem Paralytikermarke ohne Hinter- 
strangsveranderungen viel iippigere Kollateralwucherungen fand als in 
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tabischen Fallen. Die Fig. 18 zeigt einen mit Neurilemmhiille um- 
gebenen dicken, wunnartig gekrumraten Axon, welcher von seiner 
Konvexitat mehrere allerfeinste Astchen entspringen laBt, welche aus 
einer kleinen konisohen Erhebung ausgehend, innerhalb der Neu- 
rilemmhiille geschlangelt verlaufen und hier auch mit einem zarten 
Knospchen enden. Ob die Neurilemmhiille, in welcher noch reichlich 
Begleitzellen liegen, nicht abnorm weit sei, vermag ich nicht zu ent- 
scheiden, obschon es hochstwahrscheinlich ist. Fig. 19 stellt eine Axon- 
kriimmung dar, aus welcher, so aus der konvexen wie konkaven Seite 
des Axons, Kollaterale hervorgehen, welche mit den bekannten End- 
keulen (,,massues terminales“ von Nageotte) abschlieBen. Endlich 



Fid. IS. Intrarapsul&rer Axon mit Neuri- 
leinmhlille, in welcher sich feine Sprossen 
verbreiten. Bemerkenswert die Anzahl 
der Satelliten. 


Fig. 17. Hochgradig erkrankte Ganglienzelle, 
an deren zemagtem Zellkorper uberflachlich 
dickere „Fibrillen“ liegen, welche offenbar 
aus Zusaminenklebung und Detuning der 
retikulilren Fibrillensubstanz hervorgegangen 
sind. Ini Kapselraum Satelliten, in der Kapsel- 
wand platte Endothelien. 



zeigt die Fig. 20 eine sehr interessante Form der Endkeule; diese er- 
sclieint hier kelchartig verbreitert und diirfte in der Vertiefung des 
Kelches ein kernartiges Gebilde enthalten. 

Es fragt sich schliefilich, ob die oben bei der Tabes geschilderte 
Degeneration des Zellkorpers schlieBlich nicht zu einem volligen Schwund 
desselben fiihren diirfte? Nageotte erwahnt in seiner spater noch an- 
zufiihrenden experimentellen Arbeit liber Ganglientransplantation, daB 
in den iiberpflanzten Spinalganglienzellen ein stiirmischer Regenerations- 
prozeB beginnt, welcher in einer maBlosen Kollateralbildung so seit^ens 
des Zellkorpers wie auch seitens des Axons besteht; doch sehr rasch 
tritt die phagocytare Tatigkeit der Cajalschen Begleitzellen auf, welche 
schlieBlich den Zellkorper zum Schwund bringen. Auf letztere Weise 
entstehen Knotchen, welche ausschlieBlich aus Satelliten bestehen. 
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welche in einem Kollateralknauel eingewickelt sind. Er neilnt diese 
tlberbleibsel ehemaliger Spinalganglienzellen ,,nodules residuels“, 
in welche oft fremde Axone eindringend, hier eine mehr oder minder 
komplizierte Verzweigung aLs „arborisation nodulaire“ bilden. 
Bielschowsky schildert flir die Tabes gleichfalls derartige Knotchen. 

Meine eigenen Erfahrungen belehrten mich von der Richtigkeit dcr 
Nageotteschen Schilderung. Fig. 21 diirfte ein solches typisches Knot- 


Fig. 19. Axonkollaterale mit End 
keulen („massue8 terminales“) 

chen sein; es sind hier zwischen den zahlreichen Satelliten mittelfeine 
Fibrillenfasem sichtbar, welche dem pericellularen Knauel entsprechen. 
Fig. 22 ist ein typisches Beispiel fiir die ,,arborisation nodulaire“; eine 
stammige Faser verzweigt sich baumformig zwischen den Satelliten, 


Fig. 20. Anfangskn&uel: .^Collateral mit 
Endkeule.“ 


Fig. 21. ..Nodule r£si- ' ' 

duel“ (Restknotchen) mit 
pericellul&rem Knauel. 

Fig. 22. ..Arborisation nodulaire**. 

sich hierbei rasch verjiingend; auffallend sind mittel- und allerfeinste 
Seitenzweige, welche sich dichotomisch wieder teilen konnen. Die 
Nageotteschen Knotchen erscheinen in ihrer regelrechten Form voll- 
kommen frei von jeder Spur der Ganglienzelle, enthalten daher nur 
Satelliten und einen pericellularen Plexus, welcher entweder durch 
feinere oder durch allerfeinste Fibrillen gebildet wird (s. Fig. 9 u. 10). 
Ich bin geneigt. die sehr diinnen, mit spindelformigen Verdickungen 
versehenen Fibrillen fiir jiingere Faserbildungen zu betrachten, welche 
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spater ih starkere Fibrillen sich verwandeln; freilich ist die Annahrae 
nicht von der Hand zu weisen, daO es schon a limine verschieden kali* 
brierte Fibrillen geben mag und somit es Dogielsche Neater gibt, welche 
entweder aus dieser oder aus jener Faserkategorie gebildet werden, 
ohne dad eine Anderung des Kalibers stattfinden wiirde. Jedenfalls 
sind die grobkalibrigen Nervenfasem des Besidialknotens in der Fig. 10 

keineswegs pericellulare Fa* 
sem im Sinne der Dogiel- 
schen Nester, sondem ent* 
sprechen jenen pericellu- 
laren Umwickelungen, 
welche der Axon der Spinal* 
ganglienzelle manchmal be- 
gehen kann, wie dies aus 
Cajals Schilderungen be- 
kannt ist. 

Ich m&chte bei der Schil- 
derung der Nageotteschen 
Knotchen nicht versaumen 
darauf hinzuweisen, daB in- 
folge des vollkommenen 
Schwundes der Ganglienzelle auch 
solche t)berbleibsel entstehen kdnnen, 
welche in der knauelhaltigen Kapsel 
nur eine maBige Anzahl von Sa- 
telliten verschiedenster Form nebst 
Axonstiicken und kleinen Gewebs- 
fetzen des Ganglienzellkdrpers in Form 
von Netzpartikeln enthalten (s. Fig. 
23); auch gibt es von Ganglienzell* 
spuren ganz freie Kapseln, welche 
nur Satelliten, Axonstiicke und Fa- 
sern teils mit Keulenenden in sich 
beherbergen (s. Fig. 24). Somit gibt 
es Kapseln, welche nach dem mehr 
oder minder vollkommenen Schwund der Ganglienzelle von Satelliten 
bei weitem nicht ausgefiillt werden. 


Fig. 28. Kapselwand, welche mittelfeine pericellulAre 
KnAuelfMern enthtlt; in der Kapseihdhle Satelliten, 
Netxpartikelchen des Kdrpen der Spinalganglienxelle und 
einzelne Axonstiicke. 



Fig. 24. Kapsel ohne Ganglienzelle mit 
Satelliten, Axonreste und einer masaigen 
Endkeule. 


H. Das Yerhalten tabischer Spinalganglienzellen bei unvollstandiger 

Impragnation. 

Die auffallendste Erscheinung an den unvollkommen impragnierten 
Spinalganglienzellen ist das Auftreten von groben Fettkbrperchen, 
welche entweder in gehaufter Form oder einzeln in je einer Vakuole 
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liegend auftreten. Die Fettkorperchen sind tiefschwarz impragniert und 
bilden zumeist recht derbe Komer, besaen als solche manchmal den 
s / 4 Teil des Zellkorpers, so daB dieser schon bei schwacher VergrSBerung 
in die Augen sticht (s. Fig. 25). An diinnen Schnitten ist es leicht 
festzustellen, daB die derben Komer manchmal das Aggregat von 
2—4 feineren Komern darstellen; letztere Erscheinungsform ist be- 
sonders an solchen Ganglienzellen aufzufinden, welche die Fettkorper¬ 
chen in Vakuolen liegend enthalt. Die Vakuolen sind in diesem Fall 
ganz kleine Blaschen, welche das bekannte ,,Sonnenbildchen“ der 
markhaltigen Nervenfaser nachahmen: das Fettkomchen liegt gleich 



. \ 

Fig. 26. Ansammlung grobkomiger lipoider Massen in den Spinalganglienzellen (Subimprfignation). 

dem Achsencylinder in dem hellen Blaschen, welches dem kreismnden 
Durchschnitt der Markhiille entspricht (s. Fig. 26). 

Die Vakuolisation des Zellkorpers der Spinalganglienzelle scheint 
bei der Tabes, wie bereits oben erwahnt, ein durchgreifender Vorgang 
zu sein; das dadurch entstehende Bild ist in Fig. 27 und 28 wieder- 
gegeben. Der infolge unvollstandiger Impregnation fast homogene 
braunlich gefarbte Zellkorper zeigt zumeist an seiner Peripherie 
massenhaft helle Blaschen von verschiedener GroBe; ich mochte sie 
nur schatzungsweise als kleine und mittelkleine Vakuolen bezeichnen 
im Gegensatz zu den kleinsten Vakuolen, welche alsdann die soeben 
geschilderten Fettkornchen enthalten (s. Fig. 25). Diese leeren Blas¬ 
chen liegen dichtgedrangt nebeneinander, wodurch dieser Teil des 
Zellkorpers siebartig durchbrochen oder fenestriert erscheint. Letzterer 
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hat an seiner Peripherie eine fransenartige Umwandlung erfahren; 
statt des ebenen Zellkorperrandes erscheint das Proto plasma in zahl* 
reiche Faden ausgezogen, welche strahlenformig der Kapselwand der 



\ 


Fig. 26. Spinalganglienzelle mit kleinsten Vaknolen, welche feine Lipoid- 
kdrnchen enthalten; rlngsherum Satelliten. Anaammlung von derberen 
Fettmaaaen auflerhalb der Kapsel swischen liindegewebsaepteu. 

Spinalganglienzelle zustreben und hier mit dem daliegenden Proto- 
plasmarest der Ganglienzelle verschmelzen. Auf diese Weise entstehen 
gefensterte Nervenzellen, wie sie bereits an normalen Spinalganglien 
von Cajal geschildert wurden. Hand in Hand mit dieser Fenestration 

der Zelleibperipherie geht die 
Anhaufung der Cajalschen Sa¬ 
telliten, die allem Anschein 
\ nach eine ganz besondere 
^ r) . Rolle in diesem ProzeB spie- 

** - len. Es ist namlich in die 

Augen fallend, daB, je redu- 
zierter der Zellkorper und so- 
^ N% '***-*?£ mit je groBerdersubcapsulare 

Raum wird, um so massen- 

Fig. 27. Massenhafte Vakuolenbildung dea Zellkorpers, hafter erscheineil die Satel- 
welcher strahlenfonnige feine Forts&tze zur Kapselwand in 

sendet; diese enth&lt Fberreste dea Ganglienzellproto- wie cues in uesonuer*- 

plasmas, woaelbat Satelliten in groUerer Zahl erscheinen. lehrreicher Weise in Fig. 28 

dargestellt ist. Bereits hier 
am subimpragnierten Praparat fiillt das homogene, glanzende AuBere der 
fransenartigen Radien auf, welche besonders bei Vollimpragnation kol- 
lateralartige Fortsatze des Zellkorpers vortauschen konnen; sie lassen 
sich aber in bezeichnender Weise nie iiber die Grenze der Kapsel hin- 
aus verfolgen und bekunden sich soinit als Zellkorperbestandteile und 
nicht als echte Fortsatze. Die Satelliten erscheinen als derb gekornte. 
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chromatinreiche, auffallend groBe Keme, welche dunkel, schwarzblau 
gefarbt in einer feingekornten, auBerst blaB tingierten, nicht abge- 
grenzten Masse liegen, fiir welche manchmal schwer zu entscheiden 



Fig. 2 h. Reduktion des Zellkorpers, aus wel- 
chem Pseudokollaterale hervorgehen; er ist 
von einer Anzahl von Satelliten umringt, 
welche in einer granulierten Grundsubstanz 
liegen. Vakuolenbildung des Zellkorpers an 
einer umschriebenen Stelle. 



Fig. 29. „Zweigliederung“ des Zell¬ 
korpers in einen zentralen, stiirker ge- 
f&rbten, vakuoiisierten so wie in einen 
peripheren, blalJ-granulierten, mit Sa¬ 
telliten besetzten Teil; letzterer er- 
scheint als ein helles Protoplasmaband 
und reprftsentiert die „Aktionssphiire“ 
der Satelliten. (Subimpragnation.) 


ist, ob sie den Zelleib der Satelliten oder den Cberrest des Zellkorpers 


der Spinalganglienzelle darstellt. In 
Fig. 29 und 30 Aufklarung geben, an 
welchen folgende wichtige Momente 
sichtbar werden. 

Fig. 29 zeigt eine Gliederung des 
Zellkorpers in zwei Abschnitte; der 
zentrale, den runzeligen, dunkelgefarb- 
ten Zellkern enthaltende, mit kleinen 
Vakuolen besetzte, dunkler gefarbte 
Abschnitt grenzt sich deutlich von 
einem peripheren, heller gefarbten, 
feinstgranulierten Abschnitt ab, wel- 
cher ersteren wie einen Giirtel umgibt 
und zahlreiche Satelliten enthiilt. Es 
unterliegt keinem Zvveifel, dab der 
hellere periphere Teil des Zellkorpers 
in einem vorgeschrittenerem Stadium 
der Degeneration sich befindet als der 
zentrale, und man gewinnt vermoge 
der Absonderung des zentralen Teiles 


letzterer Beziehung diirfte die 



Fig. 30. Dasselbe wie Fig. 29 mit dem 
Unterschied, daO die „Aktionssphftre“ der 
Satelliten vom Zellkorper bereits losgelost 
ist. Fig. 29 und 30 sind Beispiele fllr die 
massenhafte Kinwirkung der Satelliten; die 
einzelne Kinwirkung ist am unteren Rand 
der Spinalganglienzelle Fig. 80 wieder- 
gegeben, in der Form eines hellen Hofes 
um die Begleitzelle. — Aus der KOrper- 
zelle w&ehst eiu Seitenzweig heraus, wel- 
cher den Kapselraum verliiUt. 


Z. f. d. g. »ur. u. Psych. O. I. 
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den Eindruck, als hatten die den Zelleib an der Peripherie kranzformig 
besetzenden SateUiten einen Anted an der Degeneration des peripheren 
Abschnittes des Zellkorpers. Man konnte sagen, daB die Satelliten im 
Bereich ihrer Aktionssphare eine krankhafte Anderung des Protoplasmas 
bewirkten, und ihr Aktionsradius lieBe sich geometrisch durch die 
Breite des peripheren Protoplasmasaumes darstellen. Die Moglichkeit 
dieser Annahme wird durch Bilder wie Fig. 30 gestiitzt; hier hat eine 
vollkommene Abtrennung zwischen zentralem und peripherem Zell- 
korperteil stattgefunden, und letzterer umfaBt als ein degenerierter, 
mit Satelliten versehener Protoplasmareifen nur mehr locker den 
Stammteil der Ganglienzelle. 

Nach alledem wiirde ich geneigt sein, jene feingekomte Masse, in 
welcher die Satelliten liegen, nicht als deren eigenen Zelleib, sondern 
als Protoplasmaiiberrest des Spinalganglienzellkorpers zu betrachten. 

Die subimpragnierten tabischen Spinalganglienzellen erweisen sich 
nach obiger Schilderung als durch fettige Degeneration heim- 
gesuchte Nervenzellen. Allerdings laBt sich dieser ProzeB in floridem 
Stadium nicht an jedem Zellexemplar nachweisen. Ich gewann den 
Eindruck, daB die massenhafte Ansammlung von derben Kornem den 
Anfang der Zelldegeneration bedeutet, da solche Nervenzellen iiber- 
wiegend von der Fenestration verschont erschienen. Somit bedeutet 
einen Fortschritt im degenerativen ProzeB das Auftreten von kleinsten 
Vakuolen mit feinsten, offenbar im Verschwinden begriffenen Fett- 
kornchen; ein weiterer Fortschritt ist das Erscheinen von mittleren und 
groBeren, fettkornchenfreien Vakuolen, welche durch Konfluenz zu 
groBen, klaffenden Blasen werden und somit die fransenartige Verwand- 
lung, die Fenestration der Zellkorperperipherie bewirken. Parallel mit 
diesem Reduktionsvorgang des Zelleibes geht die auffallende Ver- 
mehrung der Cajalschen Satelliten. Die Fettkomchen sind nicht nur 
im Zellkorper, sondern auch in den Bindegewebsspalten, wo sie langliche 
kettenartige Komerreihen, hie und da auch dichtere Komerballen 
bilden, anzutreffen; ebenso sind sie in manchen Venen sichtbar. Be- 
sonders auffallend ist die Verbreitung entlang der Gewebsspalten, und 
in dieser Beziehung findet man sie nicht allein im Zentrum des Spinal- 
ganglions zwischen den Nervenzellen, sondern besonders massenhaft 
im periganglionaren Bindegewebe interlamellar. 

Ein beach tens werter Umstand ist das Auftreten von f einen Fett- 
kornchen in den kleinsten Vakuolen des Zellkorpers. Da die derben 
Fettkorner im Zelleib haufenweis, hingegen die feinsten Fettkomchen 
verhaltnismaBig sparlich in minimalen Vakuolen liegen, schlieBlich aber 
die mittelkleinen Vakuolen bereits frei von fettigen Abbauprodukten 
sind: so ware der Gedanke nicht ganz ungerechtfertigt, daB die Fett¬ 
korner irgendwelchen EinfluB auf die Bildung der Vakuolen ha-ben, 
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wobei sie selbst aufgebraucht werden. Freilich darf bei dieser Ein- 
schmelzung des Zellgewebes nicht die Bedeutung der Satelliten ignoriert 
werden. In letzterer Beziehung ware auf Bilder hinzuweisen, nach 
welchen sehr oft in den Vakuolen des Zelleibes Begleitzellen liegen 
(s. Fig. 12), und es laBt sieh der Nachweis fiihren, daB dieses Bild da- 
durch zustande kommt, daB die der Zellkorperoberflache anliegende 
Begleitzelle vor allem aus dem Protoplasma der Spinalganglienzelle 
einen leicht angedeuteten hellen Hof um sich bildet (s. Fig. 30), welcher, 
allmahlich stharfer werdend, schlieBlich zu einer Hohle wird, in welcher 
die Begleitzelle eingenistet bleibt. Freilich ist die Existenz dieser offenbar 
durch Histolyse entstandenen Hohle oder Vakuole eine begrenzte, denn 
durch die gleiche Wirkung der iibrigen Satelliten ergibt sich ein zu- 
nehmender Aufbruch der peripheren Zellsubstanz, wodurch Vakuolen 
zusammenflieBen und ihrer Individuality beraubt werden. Die Tatig- 
keit der Satelliten kommt histologisch besonders in den Fig. 29 und 30 
zur deutlichen Darstellung; gemaB diesen Bildern laBt sich eine Dege¬ 
neration des Zellkorpers um die Satelliten annehmen, welche in einem 
Hellerwerden des Protoplasmas, in einer Lockerung des Gefiiges sich 
kundgibt. In den vorgeschrittensten Fallen, in welchen nur minimale 
Uberreste der Ganglienzelle vorhanden sind, sehen wir genau die¬ 
sel ben Satelliten als im Beginn der Degeneration; diese Zellen, sich 
immer gleichbleibend, entfalten dementsprechend keine phago- 
cytare, sondern eine gewebslosende, histolytische Wirkung auf 
den Zeilkorper des Spinalganglions. 

Nachdem nun die Rolle der Cajalschen Begleitzellen im ProzeB der 
Degeneration der tabischen Spinalganglienzellen erkannt ist, fragt es 
sich wohl von selbst, wodurch dieses Verhalten dieser Zellen bedingt 
wird ? 

Bei der Losung dieser Frage miissen wir wohl die Tatsache vor Auge 
behalten, daB die Begleitzellen eine normale Erscheinung der Spinal¬ 
ganglienzellen sind. Doch wahrend an der gesunden Spinalganglienzelle 
ihre Zahl eine bescheidene ist (s. Fig. 3), erscheinen sie bei irgendwelchem 
Ergriffensein der Spinalganglienzelle in groBerer Anzahl. Es diirfte 
hieraus gefolgert werden, daB unter normalen Verhaltnissen zwischen 
Spinalganglienzelle und Begleitzellen ein Gleiehgewiclitsverhaltnis be- 
steht, welches durch den Gesundheitszustand der Spinalganglienzelle 
bedingt wird. Leidet die Unversehrtheit letzterer, sei es infolge nor- 
maler Involution (sender Marasmus), sei es infolge direkter oder in- 
direkter Erkrankung der Spinalganglienzelle (direkt bei toxischen oder 
neoplastischen Erkrankungen, indirekt bei prirnarer Hinterwairzelerkran- 
kung), so ist das Gleiehgewiclitsverhaltnis zwischen Spinalganglien¬ 
zelle und Begleitzelle zuungunsten ersterer gestort und fiihrt zur freien 
Tatigkeitsentfaltung der Begleitzellen. Dem histologischen Bilde nach 
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geurteilt, bewirken sie eine Gewebsauflosung, eine Histolyse, ohne die 
Degenerationsprodukte der Spinalganglienzeile (Fettkomer) wie auch 
die Geweb8zerfall8teile in sich aufzunehmen. Es handelt sich somit 
keineswegs um eine phagocytare, vielmehr um eine gewebsverfliissigende 
bzw. auflosende Wirkung. 

Nageotte schildert eingehend in seiner Arbeit iiber Neurophagie 
transplantierter Spinalganglien die Rolle der Cajalschen SateUiten, 
welche von dem oben geschilderten Hergang dieser Dinge nicht un- 
erheblich abweicht. Nach ihm spielt sich vor allem die Einverleibung 
des Kerns der Spinalganglienzeile und dessen Verfliissigung ab, nachher 
die Zerstiickelung des nervosen Protoplasmas, die Einverleibung und in- 
tracellulare Verfliissigung der Zerfallsstiicke. Auch schilderte Nageotte 
eine Uberladung mit derben Fettkomem seitens der Satelliten, der 
Endothelialzellen, der Bindegewebszellen und in einem ganz geringen 
Anteile seitens der lebenden wie abgestorbenen Spinalganglienzellen. 
Beziiglich der Bedeutung dieser fettigen Degeneration auBert Nageotte 
zwei Ansichten: einesteils mag es sich um eine pathologische Reaktion 
der Cajalschen Satelliten handeln; anderseits aber mag das Fett aus 
der Transformation diffusionsfahiger, aus der Nervenzelle entstandener 
Substanzen herriihren. Bei der Wegschaffung abgestorbener Nerven- 
zellen spielen sich zwei aufeinanderfolgende Phanomene ab; vor allem 
eine Art von Autolyse, welche das Zellenstroma von adipogenen Sub¬ 
stanzen befreit, nachher die Destruktion dieses Stromas durch Phago- 
cytose bewirkt. 

Nach meinem Dafiirhalten verlauft der Zelluntergang in den tabi- 
schen Spinalganglien folgendermaBen: Vor allem entsteht die fettige 
Degeneration des Zellkorpers, welche in der ganz bedeutenden An- 
haufung von derben Fettkornem sich kundgibt. Spater beginnt eines¬ 
teils um die einzelnen Fettkomer, anderteils um die dem Zellkorper der 
Spinalganglienzeile anliegenden einzelnen Cajalschen Begleitzellen die 
Bildung eines hellen Hofes, woraus kleine Vakuolen entstehen; im Ver- 
lauf dieser Vakuolenbildung einesteils verschwinden die Fettkomer, 
anderseits entstehen ausgenagte Zelleibkonturen. Nun werden die 
Vakuolen groBer, konfluieren, wodurch zahlreiche Hohlen im Zell¬ 
korper zustande kommen, somit erhiilt letzterer ein schwammartiges 
AuBere. Auf diese Weise wird der Zelleib inimer zernagter, wobei die 
Satelliten zahlreieher erscheinen und die Spinalganglienzeile reifen- 
artig umklammern. Auch kommt es vor, daB die Satelliten, den Zelleib 
peripheriseh umringend, einen peripheren degenerativen Saum ent¬ 
stehen lassen, welcher spater als ein mit Satelliten besetztes Band den 
restierenden Ganglienzellkor])er umgibt. Interessant und wichtig diirfte 
die Tatsache sein, daB solche bereits hochgradig crgriffene Zellkorper 
normal aussehende Axone besitzen. 
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Nach dieser Darstellung der Dinge diirfte bei den tabi- 
schen Spinalganglienzellen die primar - sichtbare Lasion 
die fettige Degeneration des Zelleibes sein, welcher sich der 
durch Vakuolisation bewirkte Aufbrauch des Zellkorpers 
anschlieBt. In letzterem ProzeB spielen die Cajalschen Be- 
gleitzellen eine wichtige, in specie eine gewebsauflosende 
Rolle. Meinen Beobachtungen gemaB schwindet das Fett aus dem 
Zellkorper in dem MaBe, je mehr die Vakuolisation fortschreitet, und 
an meinen zahlreichen Bielschowskyschen Praparaten fand ich die Fett- 
komer fast niemals im Zellkorper der Satellites Dieser Umstand ist 
nicht von untergeordneter Bedeutung, besonders beziiglich der Be- 
urteilung der Natur der Cajalschen Begleitzellen; Nageotte konnte 
nicht entscheiden, ob sie ektodermaler Herkunft und somit glicise Ge- 
bilde, oder mesodermaler Abstammung seien. Lenhoss^k halt sie aus 
embryologischen Griinden fur Lemmocyten d. h. fur Schwannsche 
Zellen. 

Die fettige Degeneration des Zentralnervensystems wurde von 
Obersteiner, spater von Marinesco, ganz zuletzt von Alzheimer 
behandelt; es diirfte die pathologische Natur der starkeren lipoiden 
Anhaufung heute bereits als allgemein anerkannt gelten. So weisen 
die Beobachtungen am menschlichen Material wie auch das Tierexperi- 
ment darauf hin, daB sich in der Ganglienzelle Fett bilden kann, 
welches auBerdem noch in der Glia und in den GefaBwandzellen er- 
scheint. Das gleichzeitige Vorkommen von fettigen Produkten in 
den Ganglienzellen, Gliazellen und GefaBwandzellen diirfte nach Alz¬ 
heimer auf enge Beziehungen in dem Erscheinen der lipoiden Stoffe 
in den drei Zellformen folgem lassen; doch weist derselbe Autor auf 
Ausnahmen von dieser Regel hin. Speziell bei sender Demenz konnte 
er hochstgradige Fettentartung nebst volliger Verschonung der Glia¬ 
zellen beobachten, ein Verhalten, welches jenem der Satelliten der 
tabischen Spinalganglienzellen, welche senilen Spinalganglienzellen sehr 
gleichsehen, entspricht. Nach Alzheimers grundlegenden Unter- 
suchungen gibt es eine Art von Gliazellen, welche sich dort entwickeln, 
wo Nervensubstanz zerfallt. Es ist das eine besondere Art von Glia¬ 
zellen, welche mit den als Stiitzsubstanz dienenden Gliazellen nichts 
Gemeinsames hat; die Form und GroBe dieser Gliazellen ist auch ziem- 
lich variabel. Bezeichnend ist fiir diese Zellart, daB sie durch den Reiz 
krankhaften Nervengewebes entsteht; ihre Aufgabe ist die Verfliissigung 
der zerfallenden Nervenstrukturen; phagocytiir wirkt sie nicht. An 
GroBe zunehmend, ersetzen diese Gliazellen, welche Alzheimer amo- 
boid bezeichnet, die Ganglienzellen und schlieBlich fallen sie regressiven 
V^eranderungen anlieim; ihre Zerfallsprodukte geraten in den Lymph- 
strom wie auch in die perivascularen Riiimie, und nachdem diese von 
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den mesodermalen Zellen aufgenommen wurden, werden sie in lipoide 
Stoffe umgewandelt. 

Vergleichen wir die Rolle der Alzheimerschen amoboiden Gliazellen 
mit jener der Cajalschen Satelliten, so fallt wohl jene Ubereinstimmung 
auf den ersten Blick auf, daQ beide dort auftreten, wo Xervengewebe 
zugrunde geht und daB beide durch Verfliissigung auf die Ganglien- 
zelle zerstorend einwirken; eine phagocytiire Rolle, d. h. die Aufnahme 
degenerierter und zerbrockelter Nervenstrukturen in korperlicher Form, 
spielen beide nicht. Doch besteht ein nicht unerheblicher Unterschied. 
welcher sich darin kundgibt, daB die amoboiden Gliazellen im er- 
wachsenen normalen Gehirn nicht vorkommen, wahrend die Cajal¬ 
schen Satelliten einen normalen Bestandteil der Spinalganglienkapsel 
bilden; ferner erhalten sich die Satelliten auch nach dem Schwund der 
Ganglienzelle, wahrend die amoboiden Gliazellen regressiven Yeran- 
derungen anheimfallen. Immerhin ist die Rolle beider Zellelemente 
eine gleiche; die amoboiden Gliazellen finden sich dann vor, wenn ein 
An- und Abbau im Zentralnervensystem vonstatten geht (fotales Xer- 
vensystem bzw. akute Zentralerkrankung und fehlen bei Dauerformen 
sowie abgeheilten Prozessen); die Cajalschen Satelliten kommen dann ztfr 
iippigeren Entwicklung, wenn spezifisches Zellgewebe erkrankt. Diese 
Identitat der Aufgabe, welche beide Zellarten zu erfiillen 
haben, ferner die gleiehartige Erfiillungsweise dieser Auf¬ 
gabe (histolytische und nicht phagocytiire Tatigkeit) diirfte mit 
gewisser Berechtigung vermuten lassen, daB die Cajalschen 
Begleitzellen gliose Elemente sind. 

Bevor ich die Schilderung der tabischen Spinalganglienzellverande- 
rungen schlieBe, moehte ich noch auf eine Art der Zellalteration hin- 
weisen, welche mir ilirem Wesen nach von der bisher geschilderten Art 
abweichend zu sein scheint. Es fallen an den gut impragnierten Pra- 
paraten sparlich Ganglienzellen auf, welche als groBe blasenformige 
Gebilde den Kapselraum ganz ausfullen: sie stechen daher von der 
iiberwiegenden Mehrzahl der tabischen Spinalganglienzellen, welche 
einen ausgefressenen und wesentlich reduzierten Zcllkorper aufweisen, 
recht lebhaft al). Der gedunsene Zelleib erscheint mit blassen Komern 
gleichmaBig besiit. Eine solche Ganglienzelle stellt Fig. 31 dar; die 
Blahung des ZellkbrjK*rs liiBt den Kapselraum ganz ausfullen, und auch 
der Kern diirfte eine YergroBerung erfahren haben. Ein Vergleich mit 
Fig. 15, welche genau l>ei derselben YergroBemng gezeichnet wurde 
und welche eine atrophische, durch Yakuolisation reduzierte Ganglien- 
z(‘lle darstellt, ergibt wohl auf d(ui ersten Augenblick die totale Ver- 
scluedenheit beider Z(‘lIprozesse. Die ('ajalsehcm Satelliten sind bei der 
atrophischen Form vermehrt, bei der hypertrophischen finden sie sich 
in normaler Zahl vor und liegen a m Zellkorper. Die Endothelien sind 
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als platte, spindelformige Gebilde in der Kapselwand. Der geblahte 
Zellkem weist mit der Silberimpragnation ein distinktes Chromatin- 
geriist auf, welches, an der Kernhaut polygonale Netzliicken bildend, 
gegen das Kernkorperchen radiare, stabchenartige Fortsatze entsendet. 
Bei der atrophischen Zellerkrankung erscheint der Zellkern geschrumpft, 
runzelig, entbehrt jede Spur eines Chromatingerustes und ist schmutzig- 
violett einformig gefarbt. Der Zellkorper ist bei der hypertrophischen 
Form mit einem Kornerstaub bedeckt, dessen Abstammung aus dem 
Fibrillennetz wohl zweifellos ist. Ich konnte mich uberzeugen, daB 




(y 




T 7 






Fig. 81. Schwellung der Spinalganglienzelle (.,Hypertrophie“ der- 
selben). Zellkbrper gedunsen mit blasseu Kornern (Zerfallsmasse des 
Reticulums) dicht besetzt; an ihm liegen nur drei Satelliten, wahrend 
die drei platten Kerne an der Peripherie Endothelien sind. Auf- 
fallend die Hypertrophic des Kernes, des Kerakorperchens; starke 
Zeichnung des Chromatingertistes. 


der Bildung des Kornerstaubes eine Blahung des endozellularen Fi- 
brillennetzes vorausgeht, wodurch letzteres in distikter Weise sichtbar 
wird, genau in derselben Form, wie ich dies fur die Schwellung der 
Ganglienzellen bei der Sachsschen familiar-amaurotischen Idiotie nach- 
wies. Bemerkenswert ist es, daC, nachdem das geschwellte endozellu- 
lare Netz kornig zerfiel, die oberflachlichen Netzbalkek sich zumeist 
noch als intakt erweisen; in diesem Stadium sehen wir ein perizellu- 
lares Netzwerk, welches den Detritus des endozellularen Netes ent- 
halt. Einen Ubergang zwischen atrophischer und hypertrophischer 
Ganglienzellerkrankung fand ich niemals, mochte daher beide fiir 
wesentlich voneinander verschieden betrachten; Fettkorner fand ich 
bei der hypertrophischen Zellerkrankungsform im Zellkorper nicht. 
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Daraus, daB bei letzterer die Cajalschen Satelliten keine Vermehrung 
erleiden, mochte ich anf einen sehr raschen Verlauf dieser Zellaffektion 
schlieBen. 

Fasse ich meine Beobachtungen zusammen, so ist hervorzuheben, 
daB die tabischen Spinalganglienzellen zweierlei Veranderungen er¬ 
leiden. Zuerst ware die Vakuolisation des Zellkorpers zu erwahnen, 
ein Vorgang, dessen Einleitung die fettige Degeneration des Nervenzell- 
protoplasmas bildet, in dessen femerem Verlauf aber das grobgranulierte 
Fett in feinere Komchen zerfallend, allmahlich schwindet und damit 
parallel die gesteigerte gewebsauflosende Wirkung der Cajalschen 
Satelliten zur Geltung gelangt. Mit dem Schwund der Fettkorner ist 
die erste Erscheinung der feinsten Vakuolen verbunden, welcher Um- 
stand daran denken laBt, daB die weitere Transformation der fettigen 
Produkte mit der Auflosung des Nervengewebes einhergeht. Sicherlich 
bewirken, jedoch in gesteigertem MaBe, diese Histolyse die Cajalschen 
Zellen, wodurch vollkommen zemagte, durch lacunare Gange hochst 
poros gestaltete, schwammartig umgewandelte Zellkorper entstehen. 
So erleidet der Zellkorper eine progressive Reduktion, und es ist ein 
banales Bild der wesentlich verkleinerte Zellkorper mit ausgefranstem 
Rand, welcher von einer Corona Cajalscher Satelliten formlich umringt 
wird. Bemerkenswert ist das Erhaltenbleiben des Axons selbst bei 
hochgradig verandertem Zellkorper. Vollkommener Schwund der 
Spinalganglienzelle fiihrt zur Bildung von Nageottes ,,nodules resi- 
duels‘\ Das fibrillo-retikulare Geriist des Zellkorpers biiBt seine normale 
Impragnationsfahigkeit ein, zerfallt granular, oder aber erleidet durch 
die Vakuolisation abnorme Dehnung und Verklebungen, woraus eine 
Transformation des Netzes in teils diinnere, teils dickere Fibrillen 
erfolgt. 

Eine eigene Erwahnung verdient das Verhalten des Kernes der 
tabischen Spinalganglienzellen. An normalen Zellexeinplaren (s. Fig. 3) 
erscheint der Kern als ein helles Blaschen, welches etwas exzentrisch 
das kugelige Kernkdrperchen enthalt. Als erste Veninderung mag die 
abnorm starke Farbbarkeit des Kernes gelten (s. Fig. 5), worauf spater 
eine Schrumpfung folgen kann, wodurch der runzelige, unregelmaBige 
Kontur zustande kommt nebst kraftiger Far bung des Kemkorperchens 
(s. Fig. 26). Die schwerste Form erscheint als ausgepragte Atrophie 
des K(‘rns, welche so hochgradig sein kann, daB man den auf die GroBe 
eines Kemkorperchens verminderten Kern formlich suchen muB. Als 
intensive Erkrankungsform mag nebst starkgefarbtem und difformem 
Kern das heller tingiertc Kernkorperchen sein, wie dies in Fig. 15 sicht- 
bar ist. 

Die zweite Erkrankungsform der tabischen Spinalganglienzellen er¬ 
scheint in einer Schwellung des Zellkorpers, welche zum granuliiren 
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Zerfall des fibrillo-retikularen Geriistes fiihrt, nebst Schwellung des 
Kerns und Kemkorperchens. Diese Form fiihrt so rasch zum Zerfall, 
daB die Cajalschen Satelliten ihre gewohnte histolytische Tatigkeit gar 
nicht entfalten konnen. 

Die erwahnten zwei Zellerkrankungsformen bieten keine t)bergange 
dar; sie sind ihrem pathologischen Wesen nach voneinander ganz ver- 
schieden. Es sei besonders hervorgehoben, daB die erste, chronische, 
Form die bei weitem iiberwiegende, die tonangebende ist, wahrend 
die zweite, akute, bedeutend sparlicher vorkommt. Erwahnen mOchte 
ich noch, daB die marginalen Zellen des Spinalganglions im allgemeinen 
weniger ergriffen erscheinen als die zentralen. 

Obschon der Schwerpunkt meiner Arbeit auf den Zellveranderungen 
liegt, so kann ich es nicht unterlassen, beziiglich der Seitenaste und 
des Kapselknauels einiges hervorzuheben. 

Vor allem mochte ich die Seitenaste des Zellkorpers beriihren 
und vorweg betonen, daB ich eine echte Kollateralenbildung von seiten 
des letzteren bei der Tabes fiir sehr seiten erachte. Wohl sind tiefschwarz 
impragnierte, glatte fadenformige Sprossen des Zellkorpers wie in 
Fig. 30 hochstwahrscheinlich echte Kollateralen, worauf in erster Linie 
der Austritt aus der Kapselhohle hinweist; jedoch ist die Mehrzahl der 
im Kapselraum verbleibenden fadenartigen Bildungen, welche aus 
degeneriertem Zellkorper hervorgehen, nur als Pseudokollaterale 
zu bezeichnen. Die Figuren 12—15 weisen namlich — wie ich dies 
oben bereits hervorhob — auf die Bildung von Pseudokollateralen 
infolge der Vakuolisation hin; Fig. 12 liiBt deutlich sehen, daB bei 
harter Beriihrung der einzelnen Blasen die intervakuolaren Septen als 
tiefschwarz gefarbte Faden erscheinen, welche, durch Schwund der 
Blasen iibrigbleibend, dann als echte Kollateralen imponieren konnen. 
Doch ist ihr Zusammenhang mit Protoplasmaresten an der Kapsel- 
peripherie ein Beweis dafiir, daB sie keine echtcn Sprossen sind; sie ent- 
stehen aus Transformation der Fibrillensubstanz des Zellkorpers, wobei 
durch Fibrillenverklebungen und durch Mitwirkung von mechanischen 
Faktoren (Dehnung) seitens des Zellkorpers fadenahnliche Bildungen 
zustande kommen. 

Beziiglich der Kollateralen des Anfangsknauels des Axons 
verweise ich auf Fig. 18, 19, 20, und liier kann ich zu Xageottes Schil- 
derungen nichts hinzufiigen. Tatsachlich besteht eine Sprossentendenz 
des Achsenzylinders bei Tabes, welche teils in der Kapsel verbleibende, 
toils letztere uberschreitende Seitenaste entstehen liiBt. Doch war es 
mir auffallend, daB ich trotz gclungener Impragnation jenen hohen 
Grad der Kollateralenbildungen, wie dies Xageottc fiir die Tabes 
schilderte, nicht zu Gesicht bekam, welchen Umstand ich aussehlieBlich 
der Eigenart rneines Materials zuschreibe. 
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Die pericellularen Knauel fand ich ebenso wie vor mir M. Biel- 
schowsky in verschiedenen Dicken entwickelt. Nebst mittelfeinen 
Faden (s. Fig. 9) fanden sich allerfeinste Faserchen mit rosenkranzartigen 
spindelformigen Verdickungen (s. Fig. 10); zu betonen ware, daB an ein 
und derselben Stelle meist nur eine Kalibergattung der Knauelfasem 
zu sehen ist. Diese kommen, wie wir dies aus Nageottes und Biel- 
schowskys Feststellungen kennen, um erkrankte, zumeist abgestor- 
bene Ganglienzellen, besonders um die ,,nodules residuels“ vor; meine 
Beobachtungen sind gleichlautend. Beziiglieh der Herkunft der Knauel - 
fasern ware auf Nageottes und Bielschowskys Befunde hinzuweisen, 
welche ich nachfolgend anfiihre. 

Zum SchluB seien mir noch einige Bemerkungen iiber die Nageotte- 
sche Kollateralregeneration gestattet. 

Diese erfolgt nach Nageotte teils vom Zellkorper, teils vom Zell- 
fortsatz aus und endet teils um die Nervenzelle herum subcapsular, 
teils aus dem Kapselraum austretend um eine fremde, benachbarte 
Nervenzelle, in beiden Fallen mit den charakteristischen Endkeulen 
versehen; endlich entstehen vom Zellfortsatz Seitenaste, welche, in 
die hintere Wurzel eintretend, bis zur Nageotteschen Stelle (,,nerf 
radiculaire“) gelangen, hier mit massigen Kolben enden, ohne also das 
Riickenmark zu erreichen. Marinesco und Bielschowsky schildem 
jedoch feinere, als regeneriert zu betrachtende Fibrillen, welche zum 
Hinterhom gelangen. Beziiglieh der pericellularen Knauel schweigt 
Nageotte in seiner Arbeit iiber die ,,Regeneration collateral . . 
liefert aber iiber diesen Punkt ein um so reichhaltigeres Material in 
seiner Studie iiber Transplantation der Spinalganglien. Besonders 
wiehtig ist letztere dadurch, daB wir den lang erwarteten AufschluB 
iiber die Herkunft der pericellularen und periglomerularen Knauel 
erhielten, beziiglieh welcher Cajal selbst nur die Vermutung der sym- 
pathischen Abstaminung auBerte. In transplantierten Spinalganglien 
beobaehtete Nageotte einen iiberreichen, fast sinnverwirrenden Kolla- 
teralwachstum, und abgeselien von den plumpen, stammigen ,,prolonge- 
ments monstrueux** des Zellkbrpers, entstehen aus dem Anfangsknauel 
des Axons recht friihzeitig feine Faserchen, welche als ,,pelotons peri- 
glomerulaires'* mit kleinen Knopfen enden; starkere Seitenaste ent- 
fermm sich von ihrem Ursprung und umwickeln als ,,pelotons peri- 
cellulaires" fremde Nervenzellkor])er, nach deren Schwunde allein 
die Dogielschen Knauel als ,,])elotons nodulaires“ iibrigbleiben. 
Interessant ist die Beobachtung von Nageotte, nach welcher diese 
Knauel iminer Nervenzellen umgeben, welche entweder hochgradig 
erkiankt oder bereits abgestorben sind; hieraus folgert der franzosische 
Autor, daB diese Knauel keinen interneuronalen Verbindungen dienen, 
sondern Einrichtungen sind, welche Trophotropismen ihre Entstehung 
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verdanken. Und weil der Anfangsknauel die wichtigsten Zweige fur 
derartige „pelotons“ entsendet, so folgert hieraus Nageotte auf die 
spezielle Rolle, welche derselbe in der Emahrung der Spinalganglien- 
zelle spielt; seine Schlangelungen, Fenestrationen, seine normalen und 
abnormalen Kollateralen haben keinen anderen Zweck, als den Kontakt 
mit den Cajalschen Satelliten zu vervielfaltigen, deren Nahrfunktion 
nach Nageotte zweifellos ist. Er nennt daher auch ,,Paraphy ten“ 
diese Nahrzwecken dienenden Seitenzweige, im Gegensatz zu den 
„Ortophyten“, welche zum Ablauf der Nervenerregung dienen. 

Die Paraphyten, welche fast ausschlieBlich dem peripheren Nerven- 
system anzugehoren scheinen, teilen sich in zwei Klassen: 1. Es gibt 
solche, welche durch die Satelliten angezogen w erden und in der Neuron- 
ernahrung eine Rolle spielen ; 2. solche, welche sich gegen Ganglien- 
stellen wenden, wo irgendeine Wiederherstellung zu bew irken w are, daher 
sind letztere Fasern, welche eventuell in Ortophvten sich verwandeln 
konnten, falls sie unterbrochene Verbindungen ausbesserten. 

Als ein Typus der Paraphyten der ersten Kategorie sind die 
Dogielschen pericellularen Kniiuel zu betrachten; fiir die zweite Kate¬ 
gorie dienen als Beispiel die Fasern mit Endkeulen, welche wohl auch 
unter normalen Verhaltnissen, jedoch in besonderer Reichhaltigkeit 
bei der Tabes vorkonnnen. Hier sollen sie, gemaB Nageottes Auf- 
fassung, als Organe der regenerativen Funktion erscheinen; dieser 
Anschauung widersprach G. Levi, der in der Bildung solcher Fasern 
mit Keulenenden keinen regenerativen ProzeB erblickte, sondern an- 
nimmt, daB ein krankhafter Reiz zur Vervielfaltigung der Neuro- 
fibrillen fiihre, wodurch eine VergroBerung des Zellvolumens resultiere. 
Nachdem aber die Nervenzelle gewisse Dimensionen nicht iiberschreiten 
kann, denn das ware mit den Proportionen der Nahrverhaltnisse un- 
vereinbar, ist die Ganglienzelle gezwungen, das GbermaB des Volumens 
in Seitenaste abzugeben. 

In dem wissenschaftlichen Streit zwischen Nageotte und G. Levi 
stellt sich M. Bi else ho wsky ganz auf die Seite des franzosischen For- 
schers. Er schildert den Ursprung der pericellularen Nester genau so 
wie Nageotte, und besonders seine Beobachtungen an den Spinal- 
ganlienzellen bei multipler Sklerose wiesen klar die Abstammung der 
Nestfasern aus dem glomerularen Anfangsteil des Ganglienaxons nach. 
Er unterscheidet zwei Arten von pericellularen Fasern, und zwar fein- 
und grobkalibrige, und wahrend er die feinfaserigen Knaucl mit den 
pericellularen Nestern Dogiels identifiziert, halt er den Ursprung der 
grobkalibrigen Fasern noch fiir zweifelhaft und sielit sie fiir neuge- 
bildete Fortsatze der in der Kapsel liegenden Zelle an. Beziiglich des 
Verhaltens der Cajalschen Begleitzellen hcgt er eine Auffassung, zu 
welcher auch ich auf Grand meiner Untersuchungen gelangte, gcnuiB 
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welcher fur die Proliferation der Kapselzellen das bestimmende Motiv 
in den regressiven Veranderungen der Ganglienzelle gegeben ist und 
halt fiir zweifellos, daB die progressiven Vorgange an den Kapselzellen 
mit dem Auftreten von neugebildeten Nervenfasem in der Kapselwand 
ini engsten Zusammenhang stehen. Er betont, daB, da Sprossungs- 
vorgange nur an ladierten Neuronen auftreten, somit De- und Regene¬ 
ration ortlich zusammentreffen, zwischen diesen beiden Vorgangen der 
innigste Kausalnexus angenommen werden muB. ,,Die Regeneration 
ist mit anderen Worten die Begleiterscheinung einer Nekrobiose“, sagt 
Bielschowsky und kommt auf Grand pathologischer Beobachtungen 
zur Auffassung, daB die erkrankte Ganglienzelle gegeniiber den chemo- 
taktischen Wirkungen der Begleitzellen einen verminderten Widerstand 
entfalten vermag. Er meint, daB unter dem EinfluB der Nerven- 
zelldegeneration eine Verminderang der inneren Kohasion der Zell- 
substanzteilchen eintritt, und auf diese wirke die gesteigerte Attraktion 
der Begleitzellen. 

Ich freue mich, daB ich beziiglich der Bedeutung jener Rolle, welche 
die Cajalschen Begleitzellen bei den tabischen Spinalganglienzellen 
spielen, mit Bielschowsky ubereinstimme. Ich verweise auf meine 
oben entwickelte Auffassung, gemaB welcher ich zwischen Spinal- 
ganglienzelle und Begleitzellen ein Gleichgewichtsverhaltnis annehme, 
in welchem der bestimmende Umstand der Gesundheitszustand der 
Nervenzelle ist. Hat letzterer aus irgendwelchem Grand gelitten, so 
ist das Gleichgewichtsverhaltnis zuungunsten der Nervenzelle gestort, 
wodurch den Satelliten eine freie Tatigkeitsentfaltung gewahrt ist. In 
letzterer Beziehung konnte man an aquilibrierte und nicht-aquilibrierte 
Chemotaxis denken, und namentlich letztere diirfte der freien Tatig- 
keit der Begleitzellen entsprechen. Auf Grand dieser Betrachtung 
ware das Verhalten der tabischen Spinalganglienzellen folgenderweise 
faBbar. 

Die neueren Arbeiten auf dem Gebiete der Histopathologic der Tabes 
wiesen darauf hin, daB die primare Gewebsliision dieser Krankheit 
auBerhalb des Spinalganglions zu suchen sei. Nachdem Nageottes 
transversale Wurzelneuritis keine allgemeine Zustimmung gefunden hat, 
scheint die auf Grand der experimentellen Untersuchungen von W. Spiel - 
inever von neuem auf die wissenschaftliehe Tagesordnung gebrachte 
St rii m pell sche Auffassung Boden zu gewinnen, daB die tabische Hinter- 
strangserkrankung in ihrem reinen Anfangsbilde eine primare, elektive 
I)(‘generation der intraspinalen Hint erst rangsfasern sei. Diese Er- 
krankung verspiirt das trophische Zentrum, die Spinalganglienzelle, 
und somit kann in letzterer eine Stdrung eintrcten, und dies geschieht 
in der Form von fettiger Degeneration, wodurch das oben postulierte 
Gleichgewichtsverhiiltnis zwischen Ganglienzelle und Begleitzclle zu- 
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ungunsten der ersteren eine Anderung erfahrt, in dem Sinne, daB die 
Cajalschen Satelliten ihre histolytische Wirkung mit der Zunahme der 
Nervenzelldegeneration in zunehmendem MaBe entfalten. Biel- 
schowsky spricht von einer phagocytaren Wirkung der Satelliten; 
meine Praparate zeigten mir nur eine Auflosung und nicht Phago- 
cytose. 

Somit sind die tabischen Spinalganglienveranderungen sekundare 
und tragen zur Kenntnis der primaren Gewebslasion der Tabes nichts 
bei. Doch sind sie vom Gesichtspunkte der Biologie der Spinalganglien- 
zelle von hoher Bedeutung und diese wachst noch angesichts der Tat- 
sache, daB dieselben Veranderungen wie bei der Tabes bei den ver- 
schiedenst gearteten krankhaften Einfliissen genau in derselben Weise 
zur Entwicklung gelangen, somit stehen wir vor einer generellen patho- 
biologischen Erscheinung. Letztere hat ihre Wurzeln in den normalen 
Verhaltnissen; denn die Fenestration, die Kollateralbildungen, die peri- 
cellularen Nester und die Kapselzellproliferation sind bereits Phanomenc 
der normalen Spinalganglienzelle, nur sind sie nach Bielschowskys 
zutreffender Bemerkung von dem krankhaften Bilde quantitativ ver- 
schieden, da sie unter pathologischen Verhiiltnissen viel uppiger zum 
Vorschein gelangen. 
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t)ber die obsedierenden sakrilegisehen Vorstellungen und die 

Y ersuchungsangst. 

Von 

Dr. N. Skliar, 

ordinierender Arzt der Irrenanstalt Tambow (KuBland). 

(Eingegangen am 22. April 1910.) 

In einer Arbeit, ,,Zur Geschichte und Kritik der Zwangszustande 44 , 
die im „Archiv fiir Psychiatrie 44 1904 veroffentlicht wurde, versucht 
Warda von den Zwangszustanden die sakrilegisehen Vorstellungen 
und eine Reihe von Ideen, die er unter dem Namen der Versuchungs- 
angst zusammenfaBt, abzusondern. 

Warda meint namlich, in der primaren Versuchungsangst einen 
psychopathischen Vorgang zu sehen, der unter bestimmten Bedingungen 
sich herausbilde, eine bestimmte Entwicklung durchmache, iiberhaupt 
einen besonderen Mechanismus habe. Charakterisiert sei die Ver¬ 
suchungsangst dadurch, daB bei ihr auf dem Boden einer primaren 
angstlichen Verstimmung, oft im direkten AnschluB an auBere er- 
schiittemde Eindrucke, die von einem plotzlich auftauchenden Selbst- 
miBtrauen diktierte Befiirchtung auftrete, bestimmte auBergewohnliche 
Handlungen, haufig solche, die mit dem Charakter des Individuums 
und den gegebenen auBeren Verhaltnissen geradezu kontrastieren, be- 
gehen zu konnen. Indem die krankhafte Vorstellung gewaltsam das 
Denken occupire, imponiere die vorgestellte Handlung bald nicht allein 
als gefiirchtet, sondem gleichzeitig fiihle der Kranke, daB er die Hand- 
lung begehen miisse, er werde zu ihr hingezogen. 

Zur Stiitze seiner Ansichten fiihrt Warda mehrere Falle aus der 
Literatur an. So aus Hoffbauer, wo ein Kranker erzahlt, es sei ihm 
oft so gewesen, als ob er demjenigen, mit welchem er geredet, in das 
Gesicht speien miisse, ob er gleich alle Liebe fiir ihn empfunden habe; 
wenn dieser Kranke auf seinen Knien gebetet, sei es ihm gewesen, als 
ob er sein Gesicht zum Lachen verziehen miisse. — Bei einer Patientin 
von Morton Prince trat die Furcht auf, das neugeborene Kind ihrer 
Schwester zu toten, und die Neigung es zu tun. — Bei Berger wird 
ein Kind plotzlich von dem Gedanken befallen, daB sie die Mutter toten 
miisse, es jedoch nicht tun wolle. — Scherpf behandelte ein 16jahriges 
Madchen, das seit dem 10. Jahre beim Anblick einer Xadel von dem 
Gedanken geplagt wurde, diese verschlucken zu miissen usw. 
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In die gleiche Kategorie wie die AuBerungen der Versuchungsangst 
scheinen Warda auch die obsedierenden sakrilegischen Vorstellungen 
zu gehoren, da die letzteren den gleichen Ursprung haben und unter den 
gleichen Bedingungen sich entwickeln wie die ersteren. Die psychische 
Grundlage der sakrilegischen Vorstellungen sieht Warda in einer 
schweren Alteration der Affekte (angstliche Sorgen, Befiirchtungen), 
die sich in aggressivem Verhalten gegen die Umgebung und bei aber- 
glaubischen Leuten gegen die Gottheit entlade. Die Ungeheuerlichkeit, 
der grauenvolle Kontrast der auftauchenden gotteslasterlichen Vor¬ 
stellungen zu dem bisherigen religiOsen Empfinden des Individuums 
trage dazu bei, das Denken immer mehr auf sie zu konzentrieren. An 
einer anderen Stelle scheinen Warda die sakrilegischen Vorstellungen 
total verschieden zu sein von den Zwangsvorstellungen, und er glaubt 
vielmehr die ersteren genetisch an die AffektentauBerungen des im- 
pulsiven Irreseins anzugliedem, die qualitativ oder quantitativ abnorme 
Entladungen von Unlustaffekten darstellen. 

Wir haben im Laufe der letzten 2 Jahre Gelegenheit gehabt, in der 
Tambowschen Irrenanstalt 8 Falle, die in dieses Gebiet gehoren, zu 
beobachten. Wir wollen nun an diesen Fallen untersuchen, inwiefem 
die Ansichten Wardas zutreffen und nachsehen, ob wir das Recht 
haben, diese Erscheinungen von den Zwangszustanden zu trennen. 

Wir fiihren zunachst unsere Krankengeschichten an: 

Fall I. 

Melanie N., 20 Jahre alt, Biiuerin, trat in die Tambowsche Irrenanstalt den 
27. Juni 1909 ein. 

Anamnese (nach Angabe der Verwandten): In der Familie werden Geistes- 
oder Nervenkrankheiten negiert. Die Kranke fiihrte ein gewdhnliches Bauern- 
leben, war sehr fromm. Seit 7 Jaliren verheiratet. Bis znr letzten Erkrankung 
wurde bei ihr koine Geistesstorung beobachtet. Der Mann machte die letzten drei 
Jahre den Militardienst durch und kehrte im Dezember 1908 nach Hause zuriick. 
Ende Februar gebar sie heimlieh vorzeitig ein uneheliches Kind, das sie gleich nach 
der Geburt erwiirgte. Die Sehwangerschaft verheimlichte sie sowohl vor den El- 
tern als auch vor dem Manne; ebenso hielt sie zwei Wochen lang geheim vor 
ihnen, dafi sie ein Kind gehoren hatte, bis sie schlieBlich selber ihnen von ihrem 
Vergehen beriehtete. Mitte Marz 1909 fing sie an zu weinen, wurde unruliig, 
wollte sich das Leben nehmen. 

Status praesens: Die Kranke ist von mittlcrer GrbBe. maBiger Ernahrung. 
Sehiidel asymmetrisch. Seitens der Pupillenrcaktion, der Sehnen- und Haut- 
reflexe koine Abweichung von der Norm. Psychiseh ist sie iil>er Ort, Zeit und 
Umgebung gut orientiert. Das BewuBtsein ist klar. Koine Halluzinationen. Das 
Gediiehtnis gut. Die Stimmung ist deprimiert; Patient in stohnt immer, klagt, 
es (pinion sie siindhafte Gedanken. 

t'bor ihre Erkrankung berichtete sie uns verniinftig und zusammenhangend 
folgendes: 

Kurze Zeit, naehdem sie das Kind erstiekte, wurde sie nachdenklich, griilx'lte 
dariiber nach, warum sie diese scheuBliche Tat vollbrachte und das Kind lieber 
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nicht am Leben lieB? Dann traten bei ihr Gedanken gegen Gotfc auf, sie beschul- 
digte den Herm, daB Er ihr zulieB, dieses Verbrechen auszufiihren. Seither qualen 
sie unaufhorlich diese siindhaften Gedanken. Sobald sie an Gott, an den Heiland 
denke, treten bei ihr Gedanken auf, sie seien Hunde, Tiere u. dgl. Sie habe seither 
weder beten noch in die Kirche gehen konnen, da die siindigen Gedanken dort 
noch mehr zunahmen. Spater sei es ihr etwas leichter geworden. Als sie aber 
dann, dem Rat des Priesters folgend, ins Kloster Sarow ging, um Gott fur die 
Besserung zu dan ken, sei es ihr viel schlechter geworden. Sie konnte dort das 
heilige Abendmahi nicht genieBen, da bei ihr der Gedanke auftrat, dasselbe sei 
Dr . . . oder Urin; dabei quiilte es sie sehr, daB sie den Leib Christi auf so schand- 
liche Weise vergleichen konnte. Konnte auch nicht vor dem Bild des heiligen 
Seraffim knien, da bei ihr der Gedanke auftrat, es sei kein Heiligenbild, sondern 
ein Papierchen, das verbrannt werden miiBte; es erschien bei ihr auch der Ge¬ 
danke, daB die Kirche in Brand gesteckt werden diirfte. Diese Gedanken qualen 
sie iinmerfort und geben ihr keine Rulie; sie konne dieselben nicht verdrangen. 
Sie bittet, daB man sie fur ihre ruchlosen Gedanken irgendwo einsperre, mit ewigen 
Qualen bestrafe. 

Die ersten zwei Wochen nach ihrem Eintritt in die Anstalt war die Kranke 
unruhig, besonders nach jedesmaliger Untersuchung, weinte oft, schrie, daB man 
sie von ihr selber befreie, von ihren Gedanken, die bestandig gegen Gott, den 
Heiland, die gottliche Gnade freveln. AB und sell lief aber gut. In der Folgezeit 
traten in der Anstalt zu diesen gotteslasterlichen Ideen noch Gedanken hinzu, 
die die Anstaltsarzte schimpften, was sie auch sehr qualte. Spater wurde sie ruhiger, 
lag meistens schweigend im Bett; wenn man sich aber zu ihr naherte und man sie 
iibor ihre Gedanken befragte, kam sie gleich in eine Unruhe, und die Ideen fingen 
sie wieder an zu qualen. Mitte August erkrankte sie an einem Erysipel, von dem 
sie anfangs September genas. Seither bis zur letzten Zeit (anfangs April 1910) ist 
sie ruhig, halt sich abseits von anderen, beobachtet scharf alles, was in der Ab- 
teilung vorgeht, naht oder strickt. DaB aber die Kranke die gleichen Gedanken 
auch noch gegenwiirtig hat, zeigt der Umstand, daB, sobald man sie iiber ihren 
Gesundheitszustand fragt, sie zu weinen anfangt, sich kneift und verschiedene 
andere „Abwehrbewegungen 4fc vornimmt. 

Fall II. 

Dementi us P., 30 Jahre alt, trat in die Tambowsche Irrenanstalt den 6. Juli 
1909 ein. 

Status pracsens: Korperlich ist am Kranken nichts Abnormes zu kon- 
statieren. Psyclysch ist Patient klar, ruhig, gut iiber alles orientiert. Keine Hal- 
lucinationen. Stimmung etwas gedriickt; Patient klagt uber gotteslasterliche 
Ideen, die ihn seit fiinf Monaten bodriieken. Urspriinglich traten sie folgender- 
maBen auf: Einmal stand er in der Kirche und wollte beten; es storten ihn aber 
dabei Gedanken iiber hiiusliehe Angelcgenheiten, die er trotz aller seiner Bemiihungen 
nicht verdrangen konnte; nachher traten bei ihm Gedanken auf, die Gott lasterten, 
und je spater, desto mehr, was ihn sehr peinigte, da er von jeher sehr fromm war. 
Besonders beliistigten ihn die Gedanken, wenn er den Blick auf die Heiligenbilder 
riehtete. — Der Kranke hat gegen seine gotteslasterlichen Gedanken voile Ein- 
sicht. denkt, es sei eine Fiigung Gottes, die er geduldig ertragen miisse. Alkohol 
trank er rnaBig; das letzte Jahr trinke er gar nichts. Seine Tante (miitterlieher- 
seits) habe auch an gotteslasterlichen Tdeen gelitten; sonstige Geistes- oder Nerven- 
krankheiten in der F'amilie w(*rdcn in Abrede gestellt. In der Folgezeit war der 
Patient ruhig, aB und schlief gut, auf Anfrage aulk^rte er immer die gleichen Ideen, 
verblieb eine Woche lang in der Anstalt und wurde aus derselben in dem gleichen 
Zustande den 13. Juli 1909 nach Hause entlassen. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. I. 32 
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Fall III. 

Anna T., 25 Jahre alt, ledig, trat den 26. Juli 1909 in die Tambowsche 
Irrenanstalt ein. 

Anamnese (nach Angabe der Verwandten): Die Kranke war zuvor immer 
gesnnd, trank keinen Alkohol, war sehr fromm. Seit vier Monaten ist sie unruhig, 
weint viel, klagt, daB sie gegen die Heiligen schlimme Gedanken habe; sie sprach 
noch, daB das heilige Abendmahl ihr schadlich sei. 

Status praesens: Patientin ist ganz klar, ruhig, iBt und schlaft gut, klagt 
bald iiber Kopfschmerzen, bald fiber Verstopfung; erzahlt gern und ausfiihrlich 
iiber ihre Erkrankung. Eigentlich sei sie seit Ostem krank; die Ursache aber, die 
diese Rrankheit hervorrief, sei einige Wochen zuvor vorgefallen. Sie sei namlich 
damals korperlich krank gewesen und habe ein Geliibde abgegeben, falls sie von der 
Krankheit genese, den nachsten Sonntag in die Kirche zu gehen und ein Dank- 
gebet zu verrichten. Als sie aber von der Krankheit gebessert worden sei, habe sie 
ihr Versprechen nicht erfiillt. Sie denkt nun, daB ihre gegenwartige Krankheit 
eine Strafe sei dafiir. Als sie dann vor Ostern zur Beichte ging und nachher die 
Hostie nahm, fiel ihr plotzlich der Gedanke auf, die Hostie sei ein Hund. Seither 
traten bei ihr bestandig gotteslasterliche Gedanken auf: sie lasterte Gott, den 
Heiland, die Mutter Gottes in der Kirche sowohl, als auch zu Hause. Sie nahm 
fiinfmal das heilige Abendmahl, aber es sei ihr jedesmal schlimmer geworden. Als 
sie endlich nach dem Fasten des heiligen Petrus nochmals das heilige Abendmahl 
genoB, seien die gotteslasterlichen Ideen verschwunden; statt dessen aber habe 
sie Schmerzen am ganzen Korper bekommen: der Kopf und der Riicken taten 
ihr weh, sie habe starkes Herzklopfen und leide ofters an Atembeschwerden. 

Korperlich keine Abweichung von der Norm. 

Den 12. August wurde die Patientin in unverandertem Zustande nach Hause 
entlassen. 

Fall IT. 

Wjera Ant., 40 J. alt, trat in die Tambowsche Irrenanstalt den 4. No¬ 
vember 1909 ein. 

Beim Eintritt ist die Patientin bei klarem BewuBtsein, still, negiert Hallu- 
zinationen, auBert keine Walinideen. Sie klagt, daB ihre Gedanken Gott, die 
Mutter Gottes und die Heiligen lastem. Wenn sie in die Kirche gehen wolle, halten 
sie die Gedanken davon ab. Hauptsachlich qualen sie diese Ideen, wenn sie das 
Gebet verrichten wolle, aber es treten bei ihr Gedanken gegen Gott auf auch 
dann, wenn sie iiber hausliche Angelegenheiten denke. Wenn diese Gedanken auf- 
t re ten, schiittle sie es formlich davor und sie finde sich keine Ruhe, denn sie sei 
von jeher fromm gewesen und sie halte solehe Ideen fur siindhaft. Sie meint, diese 
Gedanken kommen vielleicht vom bosen Geist. Sie bittet den Arzt mit Tranen 
in den Augen um ein Mittel, sie von diesen qualenden Gedanken zu befreien. 

Die Kranke erzahlt, daB sie im Alter von zehn Jahren die gleichen gottes¬ 
lasterlichen Ideen hatte, wie jetzt; sie hielten damals ein Jahr lang an und ver- 
schwanden dann von selber. Mit 20 Jahren heiratete sie; habe drei Kinder; der 
Mann sei Trinker und sie habe die ganze Familie selber ernahren miissen. Im 
Vor jahr zerstorte die Feuersbrunst ihr eigenes Hausehen und das ganze Hab und 
Gut; sie habe dann bei fremden Leuten mit ihrer Familie leben miissen; sie fing 
an gegen Gott zu murren. Mitte Februar dieses Jahres bekam sie plotzlich einen 
Kopfschwindel, fiihlte sich schlecht; zwei Wochen nachher traten bei ihr die 
gotteslasterlichen Ideen auf, die sie sehr crschreckten. Um sich davon zu be¬ 
freien, ging sie in die Kldster, nahm achtmal das heilige Abendmahl, aber es sei 
ihr danach jedesmal schlimmer geworden. Alkohol trank sie miiBig. Ihre Mutter 
habe sieben Jahre lang vor dem Tode (sie starb im Alter von 55 Jahren) ununter- 
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brochen ebenfalls an gotteslasterlichen Ideen gelitten. Korperlich ist an der 
Kranken nichts Besonderes zu konstatieren. 

In der Folgezeit war die Patientin besonnen, klar, klagte meistens iiber ihre 
Ideen, die ihr keine Ruhe gaben und die sie fur siindhaft hielt. Besonders nahmen 
die Ideen zu, wenn die anderen Kranken larmten oder schrien. Sie gab an, daB 
bei ihr die Gedanken nachlieBen, wenn sie sich ins Bett legte, das Gesicht tief in 
den Kissen vergrub, oder ausspuckte, oder ein kurzes Gebet vorlas. Wenn aber 
die Gedanken sie besonders stark plagten, halfen auch diese Mittel nicht. Zeit- 
weise wurde die Kranke weniger von ihren Ideen geplagt, war dabei frohlicher 
und munterer. Sie aB und schlief gut. 

Am 12. Dezember gab die Kranke an, es plagen sie Selbstmordgedanken; 
wenn sie ein Messer erblicke, trete bei ihr der Gedanke auf, sich den Hals ab- 
zuschneiden; beim Anblick eines Handtuches oder Tuchfetzens oder dgl. trete 
bei ihr der Gedanke auf, sich damit zu erdrosseln. Diese Gedanken seien bei ihr 
auch zu Hause gewesen; sie maB aber denselben keine so emste Bedeutung zu, 
als den gotteslasterlichen Ideen. Sie erzahlt noch, daB beim Vorbeigehen neben 
dem FluB ihr zu Hause Gedanken in den Sinn kamen, sich dort hinein zu werfen. 
Sie kampfte gegen alle diese Gedanken: spuckte aus, las ein Gebet vor, bekreuzigte 
sich, und die Ideen traten zuriick, sie konnte sogar mit diesen Gegenstanden 
arbeiten. 

Am 20. Dezember 1909 wurde die Kranke im gleichen Zustand nach Hause 
entlassen. 

Fall V. 

Paul J., 42 J. alt, trat zum erstenmal in die Tambowsche Irrenanstalt den 
5. Juni 1907 ein und wurde daraus den 22. Juni 1907 entlassen; zum zweitenmal 
trat er in die Anstalt den 15. Juni 1908 ein und trat den 15. Dezember 1908 aus. 

Aus der friiheren Krankengesehichte ist folgendes zu entnehmen. Nach An- 
gabe der Frau erkrankte J. drei Monate vor seinem ersten Eintritt in die Anstalt: 
er wurde miBtrauisch, angstlich, auBerte Verfolgungsideen. Er trank Behr viel 
Alkohol. In der Anstalt war er orientiert, sah zeitweise in den umgebenden Per- 
sonen Spitzel, im Essen merkte er einen sonderbaren Geschmack, auBerte Be- 
eintrachtigungsideen, fiihlte sich zuweilen beeinfluBt wie von elektrischen Stromen. 
Spater verloren sich diese Ideen, er wurde ganz klar, aB und schlief gut; er auBerte 
nur hypochondrische Ideen, er fiirchtete vemickt zu werden, an progressiver 
Paralyse zu erkranken. Die Diagnose lautete: Alkoholismus und Ncurasthenie. 

Ein Jahr spater (den 15. Juni 1908) trat J. in die Anstalt zum zweitenmal ein. 
Zu Hause trank er viel Schnaps; die letzte Zeit kam er in Aufregungszustande, 
horte Stimmen, die ihn aller moglichen, besonders politischer Verbrechen be- 
schuldigten. Der Schlaf wurde selir gestort. 

Die ersten Tage nach seinem zweiten Eintritt in die Anstalt w r ar er angstlich, 
horte Stimmen, er solle geliiingt, hingeriehtet- warden, er habe nicht an Gott ge- 
glaubt, allerlei Verbrechen begangen usw. Appetit und Schlaf waren schlecht. 
Die Reaktion der Pupillen gut; die Selinenreflexe waren erhdht, die Zunge war 
belegt und zitterte stark. 

Seit dem 28. Juni ward der Kranke ruhiger, klarer, hurt auf zu halluzinieren, 
iiber den Galgen und die bevorstehende Hinrichtung zu sprechen, fangt an l>esser 
zu essen und zu selilafen; auBerte Klagen iiber Kopf- und Brustschmerzen und 
iiber andere unangenehme kbrpcrliehe Sensationen. UIkt sein Vorleben erzahlte 
er uns folgendes: Der GroBvater und zwei Onkel (viiterlichei*seits) w r nren Alkoho- 
liker; eine Tante (vaterlicherseits) w r ar geisteskrank. Im Alter von zehn Jahren 
onanierte der Kranke viel; fing selir friih an mit Frauen gesehlechtlich zu ver- 
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kehren. Lernte im Gymnasium, das er aber wegen Faulheit nicht absolvieren 
konnte. Alkohol fing er an zu trinken im Alter von elf Jahren, betrank sich dann 
spater haufig. War zuerst Beamier in einer Staatsbank; die letzte Zeit war er 
Buchhalter in der Semskaja uprawa. 

Im Juli ist der Patient ganz klar, alle Erscheinungen des akuten alkohoiischen 
halluzinatorischen Wahnsinns sind bereits abgeklungen. Nun fangt aber der Kranke 
an, liber Gedanken zu klagen, die gegen seinen Willen auftreten und die ikn sehr 
belastigen. Zunachst hat er Ideen revolutionaren Charakters. So gibt er an, er 
konne nicht die Worte „Revolution“, „Konstitution“, „Komitee“ u. dgl. sehen 
oder horen, denn es treten bei ihm schreckliche Gedanken hochst revolutionaren 
Inhaltes auf, die ihn auBerst plagen, da er von Jugend auf streng monarch ischer 
Gesinnung war. Wann und bei welchem AnlaB diese Ideen bei ihm zuerst auf- 
getreten sind, kann der Kranke nicht genau angeben; sie bestehen aber jedenfalLs 
nicht weniger als fiinf Jahre. 

Andere Ideen sind bei ihm gotteslasterlicher Natur. Sobald er anfangt zu betcn, 
kommt bei ihm der Gedanke vom Morden; beim Worte „Gott“ tritt bei ihm der 
Gedanke „Teufel“ auf; wenn er auf das Heiligenbild blickt, tritt bei ihm der Ge¬ 
danke „ Brett “ auf. Es treten bei ihm wahrend des Be tens oder Biicherlesens 
noch viele andere Gedanken auf, die so graBlich seien, daB er sich schame, sie 
auszusprechen. Diese Ideen bait er fur unsinnig, ja verriickt, dennoch beherrschen 
sie ihn ganz und bereiten ihm viele Qualen, da er immer ein tiefglaubiger Mensch 
war. — Der Kranke gibt an, daB bei ihm iiberhaupt Gedanken auftreten, die 
diametral entgegengesetzt seien denen, die er fur wiinschenswert und vemunftig 
halte. — Die gottesliisterlichen Ideen seien ihm viel spater aufgetreten, als die 
politischen; bestimmter gibt er an, daB die sacrilegischen Vorstellungen zuerst 
im Vorjahre auftraten, als er in einem Kloster vor dem Heiligenbild der wunder- 
tatigen heiligen Mutter Gottes kniete und ihm dabei eine sexuelle Idee gegen 
dieselbe in den Sinn kam. 

Um von alien diesen Gedanken sich zu befreien, macht er die Augen zu, wendet 
den Blick vom Heiligenbild ab, oder betet, oder bemiiht sich, den Gedanken auf 
einen anderen Gegenstand zu lenken. In ruhigem Zustande gelinge es ihm, durch 
diese MaBregeln die Ideen zu verdrangen; wenn er aber verstimmt sei oder sich 
uber etwas aufrege, konne er der sich ihm aufdrangenden Gedanken nicht Herr 
werden. 

Er gibt noch an, er konne sich mit jemandem unterhalten und dabei auck 
uber seine qualenden Ideen nachgriibeln. Er vergesse seine Ideen nur bei einer 
Unterhaltung, die ihn sehr interessiere. Manchmal aber sei er so mit seinen Ge¬ 
danken beschaftigt, daB er uber nichts anderes denken konne, da sie jede Unter¬ 
haltung unterbrechen. 

Das Auftreten dieser Gedanken erklart sich der Patient zu verschiedenen 
Zeiten auf verschiedene Weise. Einmal auBerte er, sie konnten entstanden sein 
durch Suggestionsmanipulationen seitens eines bekannten Gutsbesitzers, der sich 
mit dem Hypnotismus beschaftigte. Ein anderes Mai meinte er, diese haBlichen 
Gedanken seien moglicherweise Folge seines friiheren liederhchen Lebenswandels 
(Onanismus und Alkoholismus). 

VI II. 1.—10. — Er gibt an, sobald er dem Arzt sage, es sei ihm „relativ besser'*, 
fangen ihn die Ideen an inehr zu beunruhigen. 

VI 11. 15. — Patient verweigert die ihm angeordneten Pillen, da er meint, 
daB ihm dadurch mehr Gedanken in den Kopf treten. 

VI I L. ‘28. — Als er gestern das eine Bein in die Wanne stellte, kam ihm plotz- 
lieh in den Sinn das Wort „Teufer 4 ; er beeilte sich sofort such das andere Bein 
hineinzustellen, und da vcrselnvand dieser Gedanke. 
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IX. 1. — Erzahlt, es sei ihm vor einigen Tagen plotzlich der Gedanke auf- 
getreten, einer Frau, die ihren kranken Bruder besuchte und die er gar nicht 
kannte, eine Ohrfeige zu geben. Seit dieser Zeit verfolge ihn der Gedanke, jede 
Person, der er begegne, zu ohrfeigen. 

IX. 15. — Es traten beim Kranken Selbstmordideen auf, die er auch fur 
unsinnig halt und die ihn sehr qualen. Er gibt an, noch viele andere Ideen zu 
haben, deren Inhalt er sogar seiner eigenen Frau nicht mitteilen konnte. 

IX. 18. — Klagt iiber Brustschmerzen; er hat sich eine Bronchitis zugezogen; 
halt aber womoglich den Husten zuriick, da, wie er angibt, bei ihm wahrend des 
Hustens mehr Gedanken in den Sinn kommen. 

X. 5. — Klagt iiber das Auftreten von „verbrecheri#chen“ Gedanken; wenn 
er Kinder sieht, die auf der StraCe spielen, treten bei ihm Gedanken in den Sinn, 
sie zu ermorden, was ihn sehr bedriickt. Er fiirchtet, ganz von diesen „verbreche- 
rischen“ Ideen absorbiert zu werden. 

XI. 1. — Klagt oft iiber verschiedene korperliche Schmerzen. Hat weniger 
Ideen. 1st ruhiger. 

XII. 15. — Wird in etwas gebessertem Zustande nach Hause entlassen. Zwar 
sind noch die „Gedanken“ vorhanden, aber sie sind seltener und schwacher als 
vorher. 


FaU YI. 

I wan Temg., 37 J. alt, trat in die Tambowsche Irrenanstalt den 2. De- 
zember 1909 ein. 

Der Kranke ist von mittlerer GroBe, blaB. Die Pupillen sind gleichweit, 
reagieren prompt auf Lichteinfall und Akkomodation. Die Patellarreflexe sind 
lebhaft. Die Hautsensibilitat ist erhalten. Das BewuBtsein ist klar. Das Be- 
nehmen ist geordnet; das Gedachtnis gut. t)ber sein Leben und seine Krankheit 
erzahlte uns der Kranke folgendes: 

Seine Cousine Htt an Epilepsie. Seine eigene Schwester, die vor 15 Jahren 
starb, Htt an den gleichen Befiirchtungen, wie er. Alkohol trank er wenig; die 
letzten zehn Jahre trinke er gar nicht. In der Jugend trieb er Onanie. Elf Jahre 
verheiratet. Habe drei Kinder. Drei Jahre lang lebte er mit der Frau gut, dann 
erkrank'e er, und die Frau verlieB ihn vor sechs Jahren. Er lebte bei seinem 
Vater, bei welchem er das Schuhmachergewerbe betrieb. Seit fiinf Jahren konne 
er wegcn seiner Krankheit gar nicht arbeiten. Die letzte Zeit lebte er iin Armenhaus. 

Bereits im Alter von elf Jahren traten bei ihm Gedanken auf, die ihn an der 
Arbeit hinderten; es kam ihm immer in den Sinn, daB die Albeit nicht gut genug 
ausgefiihrt und daB sie verbesserungsbediirftig sei; auBerdem qualte ihn der Ge¬ 
danke, daB er sich moglicherweise eine Krankheit zugezogen habe; priifte wahrend 
der Arbeit die Kraft seiner Glieder dadurch, daB er leise bald die Arme, bald die 
Beine hin und her streckte; probierte auch, ob er gut atme. Deswegen habe er nicht 
konnen mit der Arbeit rasch genug vorwarts kommen. Er habe auch Waren, die 
er in seinem Gesehaft brauchte, und verschiedene Produkte, die er in der Haus- 
wirtschaft benotigte, weder kaufen, noch verkaufen konnen. Es traten bei ihm 
dabei gewisse Gedanken auf, die ihn hinderten, dies auszufiihren, trotzdem das 
Verstandnis dafiir ihm nicht fehlte. Es besorgten deshalb diese Dinge sein Vater 
und seine Frau. Worin diese Ideen bestanden, konne er nicht naher erklaren. 

Die eigentliche Kranklieit aber datiere bei ihm seit acht Jahren. Als ei ein- 
mal von einer Soiree, wo er viel trank, nach Hause zuriickkehrte, fiihlte er eine 
groBe Schwache in den Beinen, was er der Betrunkenheit zuschrieb; zwei Tage 
nachher aber zeigte sich l>ei ihm eine Geschwulst am rechten Bein; spater traten 
bei ihm hartnackige Schmerzen an den Beinen, dem Unterleib und dem Kopf 
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auf, die zwei Monate lang dauerten. Sowohl er, wie auch seine Verwandten meinten, 
diese Krankheit sei dadurch entatanden, daB er auf dieser Soiree Speisen und 
Getranke genossen habe, die „verhext“ („verzaubert“) worden seien. Seither 
konnte er Brot und iiberhaupt Speisen, die bei fremden Leu ten geliehen wurden, 
nicht genieBen, da bei ihm sofort der Gedanke auftrat, sie seien „verhext“. Er 
wuBte selber, daB es Unsinn sei, zu glauben, daB fremde Leute, die sich zu ihm 
ganz indifferent verhielten, den Wunsch haben konnten, ihm ein Leid anzutun; 
er habe sich aber von diesem Gedanken nicht losmachen konnen. Er ging zu 
verschiedenen Zauberem (wie es leider bei den ungebildeten russischen Bauem 
Sitte ist) und in die Kloster, um Gott und die Heiligen zu be ten, sie mochten ihn 
von dieser Krankheit hefreien; er habe aber keine Besserung gespiirt, bis endlich 
vor fiinf Jahren ein alter Zauberer ihm etwas zu trinken und den Rat gab, jedes- 
mal, wenn bei ihm diese Gedanken auftreten wurden, Holz zu hauen. Diesen Rat 
befolgte der Kranke vier Jahre lang (bis zum Vorjahr), und der Kranke fiihlte sich 
von diesen Gedanken frei. Statt dessen aber traten bei ihm vor fiinf Jahren andere 
Gedanken auf. Zwei Jahre lang habe er die Idee gehabt, es konnten auf seine 
Hande Glassplitter oder -scherben gekommen sein, die dann durch die Hande 
in den Mund eindringen konnten; er wusch sich deswegen sehr oft die Hande, 
besonders dann, wenn er die Tiirklinke faBte oder irgendeinen Gegenstand be- 
riihrte. Spater trat bei ihm eine Angst auf vor Kiichenmessem, Rasiermessern 
und anderen scharfen Instrumenten insofern, als bei ihm beim Anblick z. B. eines 
Messers der Gedanke kam, er miiBte dasselbe ergreifen und jemanden den Hals 
abschneiden. Diese Gedanken habe er auch jetzt, aber in viel geringerem Grade. 
Dafiir aber quale ihn gegenwartig im hochsten Grade die Angst vor Nah- oder 
Stecknadeln. Diese Angst trat bei ihm vor drei Jahren auf. Als er einmal Brot 
8chnitt, blitzte bei ihm der Gedanke plbtzlich auf, es konnte drin eine Nadel ge- 
wesen sein. Er bekam dann die Idee, sobald er eine Nadel sah, dieselbe mit den 
Handen zu ergreifen und in den Mund zu stecken, und es schien ihm, daB Nadeln 
auf solche Weise auf seine Hande und dann in den Mund kommen konnten. Er 
miisse jedesmal die Hande sich ansehen, um sich zu iiberzeugen, daB an ihnen 
keine Nadeln vorhanden seien, wenn er auch einsehe, daB dies lacherlich und 
unsinnig sei. Er sah auch oft Nah-, Steck- oder Stricknadeln, w’enn auch keine 
vorhanden waren, und zwar sah er nur den Glanz von Nadeln. Manchmal kam 
es ihm vor, daB er ganz von Nadeln umgeben sei. Wenn im Zimmer keine wirkliche 
Nadel vorhanden sei, so qualen ihn zwar die Gedanken dariiber, aber nicht in 
solchem MaBe, wie wenn eine Nadel im Zimmer sich tatsachlich finde. Der ..Ge¬ 
danke 1 * treibe ihn gewissermaBen, die Nadel zu ergreifen; er laufe aber davon oder 
mache den „Gedanken 4i unschadlich. So erziihlt er, daB er in ruhigerem Zustande 
mit der Nadel sogar arbeiten konnte, allerdings langsam, da er wahrend der Arbeit 
habe verschiedene MaBnahmen vornehmen miissen, um die auftretenden Ge¬ 
danken zu iiljerwinden; wenn er aber die Nadel jemandem abgab, so trat bei ihm, 
wenn er dies zu roach tat, tier Gedanke auf, die Nadel sei bei ihm in den Handen 
geblieben; er lieB diesen Gedanken nicht aufkommen dadurch, daB er die Nadel 
langsam der anderen Person in die Hande gab. einige Zeit sie fest anschaute und 
nachher sehnell, ohne sich umzusehen, fort ging. — Er kbnne eine fremde Miitze 
nicht anfassen, da er sich von dern Gedanken nicht erwehrcn kbnne, aus derselben 
Nadeln greifen zu miissen; in geringerem MaBe gehe es bei ihm ebcnso mit anderen 
Kleidiingsstiieken. — Er kbnne keine Zigarette rauchen, da er bei dieser Prozedur 
auf die Hande blicken miis-e und bei ihm dal>ei der Gedanke auftrete, es seien 
an ihnen Nadeln vorhanden, die er in den Mund stecken miisse. Ebenso konnte 
er sich nicht bekreuzigen, da es ihm vorkam, er streue dabei mit den Fingern 
Glasstiickchen auf sich oder greife Nadeln aus seinen Kleidern. Aus dem gleichen 
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Grande konne er in der Nahe einer anderen Person sich nicht befinden, um nicht 
dem Gedanken zu unterliegen, er konnte aus deren Kleidem eine Nadel ergreifen; 
besonders seien ihm in dieser Beziehung die Frauen verdachtig. 

AuOer diesen Gedanken habe er noch geschlechtliche „Versuchungen“ ge- 
habt; nachdem seine Frau ihn verlassen hatte, konnte er keinen geschlechtlichen 
Verkehr mit Frauenzimmern haben, trotzdem es ihm an Geschlechtslust nicht 
fehlte; denn es traten bei ihm dabei schreckliche Gedanken auf, deren Inhalt er 
nicht angeben konne, da er fiirchte, sie konnten wiederkehren. — Er hatte auch 
gotteslasterliche Ideen; er konnte kein Gebet lesen, denn es traten bei ihm 
Gedanken gegen Gott auf; er konnte nicht in die Kirche gehen, denn er 
fiirchtete, er konnte dort etwas Gottesliisterliches ausschreien. Er konne da- 
ruber nichts Naheres sagen, da es ihm vor diesen Gedanken graue. Gegenwartig 
sei es ihm sowohl mit den geschlechtlichen als auch mit den religiosen Ge¬ 
danken leichter. 

Alle diese Gedanken seien bei ihm vier Jahre lang sehr stark gewesen; um 
sich von ihnen zu befreien, griff er jedesmal zum Holzhauen und schrie dabei: 
„Bleibe fort!“, was ihm Erleichterang schaffte. Das letzte Jahr qualten ihn die 
Gedanken weniger, weswegen er aufhdrte, Holz zu hauen. Gegenwartig ver- 
scheuche er die Gedanken dadurch, daB er einige Worte in Fliisterstimme mehr- 
mals wiederhole, Bewegungen mache, bald mit den Lippen, bald mit den Handen, 
was bedeuten soil, daB er sich von diesen Gedanken abwehre, sie von sich ge- 
wissermaBen abschiittle. 

Er halte alle diese Gedanken fur unrich tig, krankhaft; woher sie kamen, wisse 
er nicht; er meint, sie konnten entweder durch Erkaltung gekommen oder durch 
die Wirkung des bosen Geistes (TeufeLs) entstanden sein. 

XII. 4. — Erzahlt, daB er vor einer Woche seine Schwiegermutter besuchte; 
wahrend der Unterlialtung fragte sie ihn iiber seine vers tor bene Sch wester, was 
ihn traurig stimmte, und es blitzte bei ihm der Gedanke iiber das Sterben auf; die 
„Krankheit“ drohte ihm mit dem Tod; er fing an, eine leise, einformige Stimme 
zu horen: „ich erwiirge dich“; er glaubte nicht an die Wirklichkeit dieser Stimme; 
dennoch fiirchtete er, er konnte plotzlich sterben. Es werde ihm leichter, wenn 
er die Augen zum Himmel erhebe und sage, daB Gott das nicht zulassen werde. — 
AuBer den „Todes“gedanken und den Stimmen, die ihm mit dem Tod drohten, 
qualte ihn noch die friihere Angst vor Nadeln, so daB er die letzte Woche von einer 
„doppelten Angst“ geplagt wurde. In der Anstalt haben bei ihm die letzten Tage 
die Gedanken iiber den Tod nachgelassen, so daB er sich gegenwartig besser fiihle; 
die Gedanken schrecken ihn jetzt noch mit den „Nadeln“. 

Der Kranke wiederholt, daB er zuweilen undeutliche Stimmen hore, ahnlich 
den soeben erwalinten („erwiirge dich“, „Iwan“ u. dgl.); ebenso sehe er manch- 
mal Schatten von Nadeln und scharfen Instrumenten und glaube nicht an deren 
Wirklichkeit. Diese Halluzinationen plagen ihn auch nicht stark; wenn aber zu 
diesen Sinnestauschungen noch ,,Gedanken“ hinzutreten, so werde es ihm un- 
ertraglich. 

Fiirchtete niemals allcin nachts auszugehen oder allein nachts in einem leeren 
Haus zu bleiben, Leichen zu sehen; hatte auch keine Angst, die Briicke iiber den 
FluB zu passieren, keine Tierfurcht; nur angstigte ihn etwas, von der Hohe heranter- 
zublicken. 

XII. 7. — Ruhig, besonnen, klar, liegt mehr im Bett, da, wie er angibt, die 
Gedanken ihn in liegender Lage weniger qualen als in sitzender oder gehender. 

XII. 9. — Heiito kam Patient unter dem EinfluB seiner Gedanken in einen 
Aufregungszustand: er schrie, schiittelte mit den Handen und dem Kopf. Nach 
zwei Stunden hat er sich beruhigt. 
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XII. 14. — Klagte, daB er die letzte Nacht schlecht achlief wegen seiner Ge- 
danken. Im allgemeinen fiihle er sich besser. 

I. 15. 1910. — Der Kranke ist ruhig, benimmt sich geordnet, hoflich; manch- 
mal fliistert er mit den Lippen, schiittelt mit den Handen, womit er seine Gedanken 
zu iiberwinden sucht; nimmt oft Zuflucht zum Bettliegen. 

II. 10. — Wird in unverandertem Zustande von den Verwandten nach Hause 
geholt. 


Fall VII. 

Anastasja M., 35 J. alt, verheiratet, trat in die Tambowsche Irrenanstalt 
den 16. Dezember 1909 ein und wurde den 29. Dezember 1909 entlassen. 

Anamnese (nach Angabe des Mannes): Die Schwester ist eine Trinkerin, 
sonst werden in der Verwandtschaft Geistes- oder Nervenkrankheiten in Abrede 
gestellt. — Patientin trank wenig, war sehr fromm. Seit elf Jahren verheiratet. 
Lebte mit dem Manne gut. Machte vier Geburten durch. Im Alter von zwolf 
Jahren sah die Kranke einen Ertrunkenen, was sie sehr aufregte. Seither traten 
bei ihr schlechte Gedanken auf, wenn sie Selbstmorder sah. Die Krankheit ver- 
schlimmerte sich seit der letzten Geburt, die im September 1909 stattfand. Sie 
bekam Gedanken, ihrem 9jahrigen Knaben ein Leid anzutun, ihn zu verstiimmeln, 
zu ermorden, trotzdem sie das Kind liebte, tat ihm allerdings nichts Boses. Diese 
Gedanken plagten sie sehr, sie konnte sich keine Ruhe finden, lief zu den Nachbam 
und erzahlte ihnen, was sie fur schreckliche Gedanken habe; zweimal wurde sie 
aus der Schlinge herausgenommen. 

Bei der Aufnahme und in der Folgezeit war die Kranke besonnen, ganz klar, 
gut fiber alles orientiert, zeigte gutes Gedachtnis, das Benehmen war geordnet, 
hatte weder Wahnideen noch Halluzinationen, klagte dariiber, daB sie „schand- 
liche“ Gedanken habe, iiber die sie allerdings nur ungem Auskunft gab, da sie 
sich nachher schlechter fiihlte und die Gedanken sie noch starker zu plagen pflcgten. 
— "Qber ihr Vorleben erzahlte sie uns folgendes: Im Alter von zwolf Jahren bekam 
sie Gedanken, sich das Leben zu nehmen, nachdem sie einen Ertrunkenen sah; 
so trat bei ihr, wenn sie ein Seil oder eine Schnur erblickte, die Idee auf, sich damit 
zu erdrosseln oder sich drauf zu erhangen, trotzdem sie es eigentlich nicht wollte 
und den Selbstmord fur eine Siinde hielt. Sie kampfte gegen diese Gedanken, 
ging in die Kloster, in die heiligen Orte und meinte sich dadurch von diesen Ge¬ 
danken zu befreien. Die Gedanken nahmen seither zeitweise zu, zeitweise he Ben 
sie nach. Die Ideen waren damals jedenfalls derart, daB sie dieselben durch Ge- 
bete, Bekreuzigungen u. dgl. abschwachen und sogar ganz zuriickdrangen konnte. 
Seit der letzten Geburt aber sei ihr Zustand unertraglich geworden. Im Oktober 
ist das dreiwochentliche Kind gestorben. Sie erhielt wiederum den Gedanken, 
sich zu erhangen; allerdings wollte sie es nicht tun; es kam ihr nur vor, als ob sie 
sich Gewalt antun miiBte; sie ging z. B. in die Schlinge; betete aber dabei gegen 
diesen Gedanken, bekreuzigte sich, lief oft zuriick. Etwas spater trat bei ihr der 
Gedanke auf, ihren 9jiihrigen Knaben, den sie liebte, zu verstiimmeln, ihn zu 
ermorden; der ,,Gedanke “ trieb sie, ihm ein Lcid anzutun ; sie tat aber dem Knaben 
nichts Schlimmes, trotzdem sie mit ihm in einem Bette schlief; sie kampfte gegen 
diesen Gedanken, betete zu Gott, er mochte ihre sch lech ten Ideen bezahmen. 
Dieser Gedanke, daB sie den Knaben verletzen miiBte, war fiir sie so schrecklich 
und so peinigend, daB sie keine Ruhe finden konnte und sich zweimal mit 
einer Schlinge erdrosseln wollte; sie meinte, es ware besser, sich selber das Leben 
zu nehmen, als den unsclmldigen Knaben zu toten. — Die Kranke halt alle diese 
Gedanken fiir eine Krankheit oder fiir eine Strafe von Gott fiir ihre Siinden. 

Korperlich ist an der Patientin nichts Besonderes zu konstatieren. 
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Die erste Zeit entechloB sie sich, in der Anstalt zu bleiben, da sie flirchtete, 
daB zu Hause die Gedanken gegen den Knaben wieder zunehmen werden; aB und 
schHef gut, benahm sich ruhig. Spater bat sie, daB man sie nach Hause entlasse, 
da sie sich nach ihren Kindem sehne und ihre Hauswirtschaft besorgen miisse. 
Wurde dann am 29. Dezember 1909 vom Manne nach Hause geholt. 

Fall YIH. 

Darja Sem., 34 J. alt, Bauerin, trat in die Tambowschc Irrenanstalt den 
30. Januar 1910 ein. 

Anamnese (nach Angabe des Mannes): In der Verwandtschaft sollen keine 
Geisteskrankheiten vorgekoramen sein. 13 Jahre verheiratet; acht Kinder. War 
eine gute Hausfrau. Trank nicht. War immcr gesund. Die letzten drei Jahre 
klagte sie iiber Kopfschmerzen. Die eigentliche Krankheit begann vor drei Monaten; 
klagte, es plagen sie schlimme Gedanken; konnte den letzten Monat weder schlafen, 
noch essen. 

I. 31. — AB gestem den ganzen Tag nichts, schrie aus und sang immer Pealmen. 
Die Nacht hat die Kranke wenig geschlafen. Heute morgen aB und trank sie. 

Patientin ist mager, anamisch. Scitens der inneren Organe ist nichts be- 
sonderes zu konstatieren. 

Im Untersuchungszimmer will sich die Kranke nicht setzen, auf Fragen ant- 
wortet sie nicht, vermeidet iiberhaupt, den Arzt anzuschauen, richtet ihren Blick 
auf die Seite oder auf das Heiligenbild, spricht immer monoton: „Himralischer 
Vater . . . Ohne Siinde . . . Himmlische Beschiitzerin . . . Komme zu mir . . . Be- 
Bchiitze mich . . . Drei mal drei neunmal.“ Macht dabei mit den Hiinden ab- 
wehrende Bewegungen. Sagt dann, es plagen sie schlimme, unziichtige Gedanken, 
bei deren Erscheinen sie diese Worte ausschreie. Zuweilen fiingt sie an, auf eine 
Frage Auskunft zu geben, unterbricht aber bald die Rede durch Ausschreien der 
gleichen Worte: ,,Himmlischer Vater usw. usw.“ und fahrt fort, die glciehen 
drehenden und abwehrenden Bewegungen mit der Hand zu machen. Es ist des- 
wegen unmbglich, sich mit ihr zu unterhalten. 

II. 1. — Bald liegt sie ruhig, bald fangt sie an, monoton ihre Gebete aus- 
zuschreien: ,,Himmlischer Vater . . . Himmlische Beschiitzerin usw.“, l:>esonclers, 
wenn man sich zu ihr niihert. AB heute gut. Gibt heute bessere Auskunft, als 
gestern. WeiB, wo sie sich befindet, wer sie umgibt, wie alt sie ist. Sagt, man 
habe sie hierher geschickt, weil sie „verriickt“ worden sei. 

II. 2. — Die Patientin ist an Influenza erkrankt. Gestern abend war die 
Temperatur 39°, heute morgen 38°. Sie ist heute gespriichiger, als sie sonst war. 
Sie erzahlt, sie habe seit der Kindheit oft an Kopfschmerzen gclitten. Sie sei 
13 Jahre verheiratet, habe acht Kinder. Vor sieben Jaliren erkrankte sie; ein 
,,Tierarzt“ (Kurpfuscher?) habe ihr cinen Trank gegeben, nach dessen Einnehmen 
sie sich schlecht zu fiihlen anting. Zu derselben Zeit starb ein Kind bei ihr, was 
auf sie einen starken Eindruek machte. Bald traten bei ihr Gedanken auf; sie 
hielt sich nicht fiir gliiubig genug und sie meinte, sie miisse sich im Glauben mehr 
starken. Vernnitlich litt sie damals an gotteslastcrlichen Ideen. Nach einer ge- 
wissen Zeit, die sie nicht naher angibt, sei es ihr mit diesen Gedanken leichter 
geworden und sie sei dann bis vor kurzem ganz gesund gewesen. Den letzten 
Herbst starb bei ihr ihr dreimonatliches Kind. Kurze Zeit nach dessen Tod traten 
bei ihr Gedanken auf, unziichtige Handlungen zu begehen. Was deren Auftreten 
bewirkt hat, kann man von ihr nicht erfahren. Sie ging in die Kldster, um Hei- 
lung zu suchen; es sei ihr aber nicht leichter geworden: im Oegcnteil, sie sei je 
weiter von noch sehandlicheren ,,Versuchungen“ geplagt. Ein Pfarrer habe sie 
schlieBlich hierher geschickt. AuBer den auf Unzucht gerichteten Gedanken hat 
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die Kranke offenbar noch gotteslasterliche Ideen, denn sie wiederholt immer, sie 
lese bestandig Gebete, um „glaubiger“ zu werden. Sie bestreitet entschieden, 
Geistererscheinungen oder Stimmen zu haben. 

II. 5. — Die Temperatur ist bei der Kranken normal. IBt und schlaft un- 
geniigend. Sagt auch, sie diirfe nicht viel essen oder schlafen, denn sonst habe 
sie mehr „unziichtige“ Gedanken. Meint, daB diese „unziichtigen“ Gedanken 
nicht die ihrigen seien; wem sie gehoren, wisse sie nicht. Wiirden diese ,,schlechten“ 
Ideen voriibergehen, so konnte sie iiber alles genau erzahlen. 

Korperlich ist an der Mitralklappe ein systolisches Gerausch wahrzunehmen. — 
Die Zunge ist belegt, zittert nicht. Die Pupillen sind gleichweit, reagieren prompt 
auf Lichteinfall und Akkommodation. Die Sehnenreflexe sind normal. Die Sensi- 
bilitat weicht nicht von der Norm ab. 

II. 12. — Die letzte Zeit halt sich die Patientin ruhiger, klagt iiber ihre „un- 
ziicktigen“ Gedanken, die sie durch ihre Handbewegungen abzudrangen oder durch 
leises Vorlesen oder Vorsingen ihrer Gebete von sich abzuhalten sucht. Auf die 
an sie gerichteten Fragen spricht sie zunachst ihre Gebete vor und fiigt dann 
ein oder einige Worte hinzu, die als Antwort auf die gegebene Frage dienen, unter- 
bricht aber bald ihre Unterhaltung, wenn ein sie qualender Gedanke bei ihr 
auftritt, fangt an, ihre Gebete vorzutragen, nach deren Beendigung sie mit ihrer 
Unterhaltung fortfahrt, und so fort. IBt und schlaft unregelmaBig. 

II. 23. — Die Kranke halt sich manchmal ruhiger, manchmal aber wird sie 
sehr unruhig, weint laut, schreit, man mochte sie von ihren „unziichtigen“ Ge¬ 
danken befreien, von denen sie erdriickt werde; zeigt dabei mit den Handen auf 
die Lippen, wo schandliche Worte ausgestoBen werden soilen, und auf den Unter- 
leib, wo die Gedanken sie drangen, unziichtige Handlungen zu begehen. 

III. 20. — Der gleiche Zustand. Hat angegeben, daB sie am 1. Pfingsttage 
des vorigen Jahres (also Mitte Mai 1909) mit ihrem Manne in einen Streit geriet, 
wahrend dessen er sie, ihre Mutter, Schwestern „Huren“ nannte. Seither traten 
bei ihr die „unziichtigen“ Gedanken auf, von denen sie sich nicht befreien konne. 

Aus unseren Krankengeschichten sehen wir eine ganze Reihe von 
Vorstellungen bei Kranken auftreten. Wir finden zunachst sakrilegische 
Vorstellungen, die fast in alien Fallen vorhanden sind: es werden Gott, 
der Heiland, die Mutter Gottes gelastert; es treten bei den Kranken 
Gedanken auf, Gott und der Heiland seien Hunde, Tiere, Teufel, das 
heilige Abendmahl sei Dr . . . oder Urin, das Heiligenbild sei ein Papier- 
chen, das verbrannt werden miiBte, oder ein Brett, beim Beten treten 
Gedanken vom ,,Morden“ und noch verschiedene andere Ideen auf, die 
fur die Kranken so schrecklich sind, daB sie dieselben auszusprechen 
fiirchten. 

AuBer den sakrilegischen Vorstellungen sehen wir hier bei Kianken 
Ideen auftauchen, die Ward a zu den AuBerungen der Versuchungsangst 
rechnet. So kamen im Falle I bei der Patientin in der Anstalt Ge¬ 
danken hinzu, die die Anstaltsarzte schimpften, was ihr peinlich war. 
— Im Falle IV hatte die Kranke, wenn sie ein Messer sah, die Idee, 
sich darnit den Hals abzuschneiden, beim Anblick eines Kleiderfetzens 
oder Handtuches die Idee, sich mit diesen Gegenstanden zu erdrosseln, 
beim Vorbeigehen neben dem FluB die Idee, sich dort hineinwerfen zu 
rniissen. — Fall VI ist besonders reich an derartigen Ideen. Eine Zeit- 
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lang hatte der Kranke die Idee, wenn er ein Messer oder iiberhaupt 
ein scharfes Instrument sah, er miiBte es ergreifen und jemanden damit 
den Hals abschneiden. Spater trat beim Kranken, wenn er Glas- 
stiickchen, Nah-, Stecknadeln u. dgl. sah, der angstliche Gedanke auf, 
diese Gegenstande mit den Handen greifen und sie dann in den Mund 
stecken und verschlucken zu miissen. Diese Ideen steigerten sich beim 
Kranken dann in solchem MaBe, daB bei ihm sogar der Anblick von 
indifferenten Gegenstanden (Miitzen, Kleidungsstiicke usw.) und Per- 
sonen (Frauen), die mit Nadeln in Beruhrung kommen konnten, geniigte, 
um diesen Angstgedanken hervorzurufen. — Im Falle VII traten zuerst 
bei der Kranken, wenn sie ein Seil, ein Messer usw. sah, der Gedanke 
auf, sich mit diesen Gegenstanden ein Leid zuzufiigen. Spater kam 
bei ihr die Idee hinzu, sie miiBte ihren Knaben verletzen, ermorden. — 
Im Falle VIII plagten die Kranke hauptsachlich Gedanken, sie miisse 
unziichtige Handlungen ausfiihren. 

SchlieBlich sind hier noch Ideen zu verzeichnen, die Zwangsvor- 
stellungen im eigentlichen Sinne des Wortes betreffen. Im Falle V be- 
kommt der Kranke, der von Kindheit auf in streng monarchischer Ge- 
sinnung erzogen wurde, wenn er die Worte „Konstitution“, ,,Revo- 
lution“, „Komitee“ usw. sieht oder h6rt, hochst revolutionare Ge¬ 
danken, was dem Pat. am meisten peinlich ist. 

Wir wollen uns hier hauptsachlich mit den sakrilegischen und den 
Versuchungsangstideen befassen. Wie wir oben angegeben haben, rech- 
net Warda die sakrilegischen Vorstellungen zur gleichen Kategorie, 
wie die AuBerungen der Versuchungsangst, und sucht diese beiden Er- 
scheinungen von den Zwangszustanden zu trennen. Wir haben nun 
die Absicht, an der Hand unserer Krankengeschichten zu untersuchen, 
ob die Wardasche Aufstellung einer besonderen Form von Versuchungs¬ 
angst sich rechtfertigen oder diese Erscheinung in die uns bereits be- 
kannten psychopathologischen Gruppen sich einreihen laBt? 

Unsere Falle von Versuchungsangst erwecken zunachst den An- 
schein, es handle sich hier um Phobien. So sehen wir (am deutlichsten 
in den Fallen VI und VII, aber auch im Fall IV), daB die Kranken 
sich vor Glas, Nadeln, scharfen Instrumenten usw. fiirchten. Zum 
Unterschied aber von der Phobie wird hier der Kranke, wie bereits 
Warda angegeben hat, von der Ausfuhrung der gefurchteten Tat nicht 
abgehalten, sondem es scheint im Gegenteil, als ob er sie gerade aus- 
fiihren mochte. Interessant ist dabei der Umstand, daB der gleiche 
Kranke, der besonders viel an diesen Ideen litt, wie im Fall VI, gar 
keinen Phobien unterworfen war: er hatte keine Angst, nachts auszu- 
gehen, im Zimmer nachts allein zu bleiben, hatte keine Angst vor 
Leichen, keine Briickenfurcht, keine Tierfurcht. 

Eher wiirde der Umstand, daB die Kranken zu gewissen Dingen oder 
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Handlungen sich gewissermaBen hingezogen fiihlen, den Gedanken nahe 
legen, daB wir es hier mit impulsiven Erscheinungen zu tun haben. 
Ward a spricht auch, daB die AuBerungen der Versuchungsangst 
,,den jahen Antrieb zur Gewaltbandlung und die Gewalthandlung 
selbst“ darstellen sollen; speziell iiber die gotteslastemden Ideen 
sagt dieser Autor, daB sie an die „Affekt:ntauBerungen des impul¬ 
siven Irreseins angegliedert werden diirften, die qualitativ oder 
quantitativ abnorme Entladungen von Unlustaffekten seien“. Nun 
sehen wir aber in unseren Fallen, daB die Kranken ihre Ideen nur 
in den Gedanken haben und sie weder in Worten aussprechen 
noch den leisesten Versuch machen, sie in dn Tat umzusetzen; 
es kommt den Kranken nur vor, als ob sie irgend etwas aus- 
schreien oder ausfiihren miiBten, ohne daB sie es wirklich tun wollen 
und ohne daB die Handlung in der Tat vollbracht oder das Wort aus- 
gesprochen wird: es wird nicht gelastert, keine Nadel wird ergriffen 
oder geschluckt, mit dem Messer oder anderen scharfen Instrumenten 
wird nichts getan, keine Ohrfeigen werden gegeben, keine Kinder wer¬ 
den gemordet und uberhaupt werden keine verbrecherischen Hand¬ 
lungen au8gefiihrt. Zwar sehen wir im Fall VII, daB die Kranke einen 
Selbstmordversuch machte, die Selbstmordidee kam hier aber bei ihr 
sekundar, namlich infolge davon, daB sie der Gedanke an den Kindes- 
mord stark zu plagen begann, so daB sie in der Verzweiflung meinte, 
es ware besser, sich selber das Leben zu nehmen, als dem unschuldigen 
Knaben ein Leid anzutun; es kann somit der Selbstmordversuch selber 
hier nicht als AuBcrung einer Versuchungsangst aufgefaBt werden. 
Bei den ersten Selbstmordideen aber, die vor den Kindesmordgedanken 
auftraten und die wirkliche Versuchungsangstideen darstellen, traf die 
Patientin niemals irgendwelche Vorkehrungen, um sich das Leben zu 
nehmen, trotzdem sie an diesen Ideen jahrelang litt; sie suchte im 
Gegenteil diese Selbstmordgedanken zu bekampfen (betete, bekreuzigte 
sich usw.), d. h. sie griff zu sogenannten ,,SchutzmaBregeln“. — Es 
werden somit die Kranken nicht zu gewissen Handlungen hingerissen, 
d. h. sie werden nicht durch irgendein Motiv dazu angetrieben, w’ie 
Warda meint, sondem wir sehen im Gegenteil, daB diese Handlungen 
oder Ideen den Kranken als sundhaft, abscheulich vorkommen und 
deswegen nicht als Entladungen von Unlustaffekten angesehen werden 
kdnnen. — Dann miiBten diese Erscheinungen, falls sie impulsive 
waren, bei den Kranken nach der ,,Entladung“ cine Erleichterung 
hervorrufen; indessen sehen wir in unseren Fallen, daB diese ,,Ent- 
ladung’ 1 erst die Unlustaffekte zustande bringt, denn das Auftreten 
der Ideen regt gerade die Kranken auf und bringt sie zur hochsten 
Verzweiflung. 

Also sind diese Erscheinungen weder Phobien noch Impulse. Es 
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fragt sich jetzt nun, ob denn die sakrilegischen Vorstellungen und die 
AuBerungen der sog. Versuchungsangst nicht einfach als Zwangs- 
erscheinungen anzusehen sind? 

Dazu mussen wir uns zunachst klar machen, was wir unter einem 
Zwangszustand verstehen ? 

Ward a halt sich bei der Begriffsbestimmung derselben an die De¬ 
finition von Freud 1 ), wonach Zwangsvorstellungen ,,jedesmal ver- 
wandelte, aus der Verdrangung wiederkehrende Vorwiirfe seien, die 
sich immer auf eine sexuelle, mit Lust ausgefiihrte Aktion der Kinder- 
zeit beziehen“. Nun haftet aber dieser Definition der Fehler an, daB 
sie keine Beschreibung der Merkmale des Zwangszustandes gibt und nur 
eine starken Widerspruch herausfordemde Erklarung des von Freud 
angenommenen Entwicklungsganges und Zustandekommens des Vor- 
ganges enthalt. Aber abgesehen da von ist diese Definition so vag und 
unbestimmt, daB ihr Inhalt zu eng oder umgekehrt zu weit gefaBt 
werden kann, je nachdem wir die Zwangszustande auf irgendwelche 
sexuelle Erlebnisse des Kranken zuriickfiihren, die von den Patienten 
oder von seinen Angehorigen unmittelbar angegeben werden, ohne daB 
auf sie seitens des Arztes irgendwelcher Druck ausgeiibt wird, oder wir, 
wie Freud, Jung und andere es tun, durch psyckoanalytische und 
andere mystische Freudsche Methoden eine sexuelle Grundlage, die 
aus der Kinderzeit stammen sollte, herausdeuten. 

Eine eigentliche Beschreibung des Inhaltes der Zwangsvorstellungen 
gibt Mag nan 2 ) in seiner Definition an. Er bezeichnet als pathologischen 
Zwang ,,einen episodischen Zustand im Leben des Degenerierten, der 
sich durch das plotzliche Auftreten einer Idee oder einer Gruppe von 
Ideen charakterisiere, welche ins klare BewuBtsein in Form von An- 
fallen eintreten, die normale Ideenassoziation auf eine Zeitlang unter- 
brechen trotz der Willensanstrengungen, deren Nutzlosigkeit sich in 
den Qualen, denen der Kranke unterworfen werde, auBere. Die sog. 
pathologische Impulsivitat unterscheidet sich nach Mag nan vom pa¬ 
thologischen Zwang dadurch, daB sich im ersten Fall Handlungen ein- 
stellen, wahrend im letzten Fall Ideen auftreten. — Die Magnansche 
Definition ist aber so mehrdeutig, daB, wie wir bereits in unserer friiheren 
Arbeit ,,Zur Psychopathologie und klinischen Stellung der Zwangs- 
zustande“ 3 ) sagten, bei ihm neben echten Zwangszustanden auch Pho- 
bien und impulsive oder iiberhaupt Handlungen figurieren, die sekundar 
aus Halluzinationen oder Angstgefiililen hervorgehen (wie z. B. die 
Dipsomanie, Pyromanie usw.). 

1 ) Sig m. Freud, Sammlung kleiner Sehriften zur Neurosenlehre aus den 
Jahren 1803—1000. Leipzig u. Wien 1006. 

2 ) Magna n, Psychiatr. Vorlesungen, deutsch von Mobius, Leipzig 1891. 

3 ) N. Skliar, Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie 1000, H. 2. 
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Dieser verschwommenen Begriffsbestimmung von Mag nan tritt 
entgegen die bestimmtere Definition von Westphal, die den Zwangs- 
zustand streng abgrenzt von anderen psychopathologischen Prozessen 
und eine genaue Habitusbeschreibung des Zustandes enthalt. Wir 
halten uns bei unseren weiteren Ausfiihrungen an die Westphalsche 
Definition der Zwangsvorstellungen, die, abgesehen von seiner Auf- 
fassung der Entstehung des Zwangszustandes aus einer affektlosen 
Grundlage, als die zurzeit zutreffendste bezeichnet werden muB. 

Westphal 1 ) versteht unter Zwangsvorstellungen solche Ideen, 
welche „bei iibrigens intakter Intelligenz und ohne durch einen Gefiihls- 
oder affektartigen Zustand bedingt zu sein, gegen und wider Willen 
des betreffenden Menschen in den Vordergrund des BewuBtseins treten, 
sich nicht verscheuchen lassen, den normalen Ablauf der Vorstellungen 
hindem und durchkreuzen, welche der Befallene stets als abnorm, 
ihm fremdartig anerkennt, und denen er mit seinem gesimden Be- 
wuBtsein gegenubersteht.“ 

Es sind also fiir die Zwangsvorstellungen charakteristisch der Mangel 
des Affekts als Bestandteiles derselben, das Vorhandensein des sub- 
jektiven Zwanges beim Kranken, die Krankheitseinsicht (das Erkennen 
des Abnormen, des Fremdartigen) und das klare, gesunde BewuBtsein. 

Was zunachst den ersten Punkt angeht (d. h. das Fehlen des Affekts), 
so sehen wir iiberall in unseren Fallen einen Affekt (der Angst oder 
der Furcht) vorhanden zu sein, was gegen einen Zwangszustand sprechen 
wiirde. Warda meint auch, daB der Unterschied zwischen den Zwangs- 
zustanden einerseits und den sakrilegischen sowie den Ideen der Ver- 
suchungsangst andererseits darin liege, daB fiir die ersteren charak¬ 
teristisch sei eine ,,morbide Gewissenhaftigkeit und die Angstvorstel- 
lung, durch ganz inadequate Unterlassungen oder Begehungen groBten 
Schaden zu stiften“, wahrend bei der Versuchungsangst ,,die naekte, 
unverschleierte Furcht bestimmte, durch den Kontrast imponierende 
Handlungen zu begehen“ zu bemerken sei. Es ist ganz richtig, 
daB es Zwangsvorstellungen oder Zwangshandlungen gibt, die ganz 
glc ichgiiltig und sinnlos aussehen und die dennoch mit der groBten 
Gewissenhaftigkeit innner und immer wicder von dem Kranken aus- 
gefiihrt werden. So haben wir in unserer oben erwahnten Arbeit 
unter anderen einen Fall (S. N.) veroffcntlicht, wo der Pat. so und so- 
vielmal Gras pfliicken, Papierchen reifJen, Staubchen aufheben, Zigarren- 
stiirnpfchen auflesen, Steinchen werfen, sich so und soviehnal um- 
drehen oder sich biicken, Watte zupfen und andere sinnlose Dinge mit 
der groBten Peinlichkeit jahrelang machen muBt-e. Das waren also 
echte Zwangshandlungen im Wardaschen Sinne. In den vorliegen- 

1 ) (.'.Westphal, Arch. f. Psychiatric 1S7S, S. 7ii4. 
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den Fallen aber sehen wir tatsachlich mehr Affekt zutage treten. 
Allein uns scheint hier der Unterschied nicht in besonderen psychischen 
Prozessen, sondem darin zu liegen, dab bei der sog. Versuchungsangst 
die Kranken gegen ihre Vorstellungen sekundar starker reagieren, als 
bei einer im Wardaschen Sinne echten Zwangsneurose. Es werden 
namlich bei den gleichgiiltigen, sinnlosen Zwangsvorstellungen und zere- 
monienmaBigen Hsfndlungen die Kranken nur durch den Zwang belastigt, 
daB sie fiber gewisse Dinge denken resp. dieselben ausffihren mtissen, 
wahrend bei den sakrilegiscben Vorstellungen und den AuBerungen der 
sog. Versuchungsangst die Patienten nicht nur durch den Zwang, 
sondem noch vielmehr durch den Inhalt derselben geplagt werden, da 
die Ideen und Handlungen in den letzteren Fallen die ffir sie heiligsten 
und wichtigsten Fragen betreffen (ReUgion, Moral) oder eine Schadi- 
gung ffir ihre eigene Person oder ffir ihre Angehorigen bedeuten (Nadeln 
verschlucken, jemanden morden usw.). — Dann hangt die heftigere 
Reaktion unserer jetzigen Kranken gegen ihre Vorstellungen davon ab, 
daB wir hier meistens Falle frischeren Datums haben oder wir bei alteren 
Patienten Ideen frischerer Natur auftreten sehen, wahrend in unserer 
frfiheren Arbeit Ideen und Erscheinungen alteren Datums vorkommen, 
zu denen die Patienten sich schon langst gewohnt haben und sich des- 
wegen gleichgfiltiger verhalten. 

Wenn wir jetzt zur Analysierung des psychischen Vorganges selber 
fibergehen, so mfissen wir dabei unterscheiden zwischen dem beginnen- 
den und dem bereits entwickelten psychischen Prozesse. 

Wir wollen zunachst fiber diese Erscheinung sprechen, wenn sie in 
voller Entwicklung, also ganz ausgesprochen ist. Und da sehen wir in 
unseren Fallen, daB bei den Kranken die sakrilegischen Vorstellungen 
auftreten, nicht weil sie durch Uberlegung oder sonst zu einer gewissen 
Uberzeugung gekommen sind, woraus man ja auf eine Affekt be tonung 
schlieBen konnte, sondem es erscheinen bei ihnen mechanisch, einfach 
infolge einer automatisch auftauchenden Kontrastassoziation, Gedanken, 
an denen ihr inneres Wesen sich gar nicht beteiligt. Desgleichen spielt 
auch der Affekt bei den krankhaften Vorstellungen anderen Inhaltes 
(politischen, moralischen) keine Rolle als Bestandteil derselben. Bei 
den Ideen, die auf die Schadigung der eigenen oder die anderer Per- 
sonen gerichtet sind, scheint der Affekt mehr durchzublicken. Es ist 
aber bei den Kranken, wie wir bereits oben ausgefuhrt haben, die 
Hauptsache nicht die Furcht vor gewissen Gegenstiinden (scharfen In- 
strumenten, Nadeln usw.), denn sonst ware es ja eine Phobie, sondem 
es qualt den Patienten der von ilim als unsinnig erkannte, plotzlich 
auftretende Gedanke, er muBte an sich oder anderen etwas Schadliches 
tun, ohne daB er den Trieb fiihlt, es wirklich auszufiihren, wo also der 
Erscheinung kein Affekt zugrunde liegt. — Somit entbehrt hier der 
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psychische Vorgang bei den sakrilegischen Vorstellungen und der sog. 
Versuchungsangstideen des Gefiihlsmomentes ebenso, wie wir es auch 
bei den Zwangszustanden sahen, die wir in unserer friiheren Arbeit 
veroffentlicht haben. 

AuBerdem finden wir hier die iibrigen Merkmale der Zwangser- 
scheinungen. So haben die Kranken das subjektive Zwangsgefiihl: sie 
fiihlen den Zwang, daB sie Gott und die Heiligen lastem, sich in den 
FluB stiirzen, mit Kleiderfetzen sich erdrosseln, mit Messem und ver- 
schiedenen anderen scharfen Instrumenten sich oder andere verletzen, 
Ohrfeigen geben, Nadeln greifen und verschlucken uaw. miissen. 

Dann existiert bei den Patienten eine Einsicht in das Krankhafte 
ihrer Vorstellungen, die ihnen als sinnlos, abscheulich, grauenhaft, 
siindhaft und deswegen ihrem ganzen SelbstbewuBtsein als fremdartig 
vorkommen. Allerdings erklaren sie sich das Fremdartige derselben 
je nach ihrem Bildungsgrade bald als EinfluB von bosen Geistem, 
bald als Wirkung der Suggestion oder Hypnose oder ,,Verhexung“ 
seitens gewisser Leute, bald als Folge schlechten Lebenswandels oder 
Versiindigung. Es muB indes bemerkt werden, daB diese letzteren 
Erscheinungen nicht als Erklarungswahnideen angesehen werden konnen, 
denn die Kranken lassen sich ihre Erklarungsgriinde leicht widerlegen 
und wechseln jedesmal selber ihre Erklarungsideen. 

Endlich sind die Patienten bei klarem, ungetriibtem BewuBtsein, 
abgesehen von einigen kurzen Zeiten, in denen sie zu stark von ihren 
Vorstellungen in Anspruch genommen werden, was aber auch bei den 
anderen Zwangszustanden nicht so selten der Fall ist. 

Wir mochten noch darauf hinweisen, daB die Kranken hier, ebenso 
wie wir es auch bei anderen Zwangserscheinungen sehen, ihre Vor¬ 
stellungen durch Gebete, Bekreuzigungen und zahlreiche andere Mani- 
pulationen bekampfen, d. h. zu den sog. ,,Schutz- oder AbwehrmaB- 
regeln“ ihre Zuflucht nehmen, mit denen ihre Vorstellungen unschad- 
lich gemacht werden, so daB die Kranken mit den fiir sie gefahrlichen 
Gegenstanden sogar hantieren konnen (mit Nadeln nahen, im FluB die 
Wasche waschen usw.), ausgenommen freilich, wenn die Ideen sie zu 
stark iiberwaltigen und dann keine ,,AbwehrmaBnahmen“ niitzen. 

Es sind soinit psychopathologisch diese Erscheinungen (sowohl die 
sakrilegischen Ideen als auch die AuBerungen der sog. Versuchungs- 
angst) als echte Zw angszustande aufzufassen. 

Freilich mochte Warda die Ideen der sog. Versuchungsangst von 
den Zwangszustanden hauptsaehlich aus deni Grunde trennen, weil sie 
eine besondere Entstehung und Entwicklung durchmachen sollen, die 
verschieden seien von denjenigen, welche die Zwangserscheinungen 
haben. 

Warda sieht namlich fiir die Entstehung der AuBerungen der Ver- 
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suchungsangst (d. h. der Vorstellungen, die beim Anblick von Nadeln, 
scharfen Instrumenten und uberhaupt von Gegenstanden auftreten, 
die auf die Schadigung der eigenen oder anderer Personen gerichtet 
sind) und der gotteslasterlichen Ideen als wichtig an die angstliche 
Charakteranlage des Kranken, aus der die angstliche Vorstellung ent- 
springt, er konnte in die Versuchung kommen, Handlungen zu begehen, 
die in Kontrast stehen mit seinen Neigungen und den auBeren Ver- 
haltnissen, welche Vorstellung sich auch dann festsetzt. Dieser Ansicht 
iiber den Ursprung dieser Vorstellungen miissen wir entschieden bei- 
pflichten. 

Wenn wir aber weiter in unseren Fallen die anderen Vorstellungen 
(politischen, moralischen Inhaltes), wie z. B. im Falle IV, die nicht zu 
den Versuchungsangst-, sondem zu den Zwangsideen zu rechnen sind, 
betrachten, so sehen wir, daB sie den gleichen Ursprung haben, wie die 
sakrilegischen und die Versuchungsangstideen, denn sie entwickeln sich 
bei den gleichen angstlichen Patienten und werden ebenso als Kontrast 
zu den bisherigen Anschauungen der Kranken gebildet. 

Freilich bleibt noch eine Anzahl von Ideen indifferenten, gleich- 
giiltigen Inhaltes tibrig, wie z. B. das Wattezupfen, Graspfliicken, 
Gehen in bestiramten Richtungen, das immerwahrende Ausfiihren 
sinnloser Handlungen, deren wir in unserer friiheren Arbeit mehrere 
angefiihrt haben und die War da als Zwangs vorstellungen par excellence 
anzusehen geneigt ist. Diese Erscheinungen scheinen sich von den 
friiher angegebenen zunachst dadurch zu unterscheiden, daB bei deren 
Entstehung nicht nur ein Versuchungsangstaffekt, sondem uberhaupt 
kein Affekt irgendeine Rolle gespielt zu haben scheint. 

Nun haben wir in unserer friiheren Arbeit zu zeigen versucht, daB 
auch in diesen Fallen das Gefiihl einen EinfluB auf die Entstehung der 
Zwangszustande hat, da diese Erscheinungen bei jedem affektalte- 
rierenden AnlaB (Gemiitsbewegungen, widrige Verhaltnisse, Krank- 
heiten usw.). exacerbieren oder wieder auftreten. Sodann meinen wir, 
daB nicht nur der Affekt im allgemeinen, sondem daB der gleiche Angst- 
affekt dem Urspmng dieser indifferenten, echten Zwangserscheinungen 
ebenso zugmnde liegt, wie den sog. Versuchungsangstideen, da gerade 
in dem Fall aus unserer friiheren Arbeit (S. N.), wo ein Kranker Gras 
pfliicken, Watte zupfen und eine Menge sinnloser Dinge jahrelang 
immerwahrend ausfiihren muBte, spater Gedanken auftraten, Bilder 
zu zerreiBen, Mobel zu zerstoren, jemanden zu schlagen, toten usw., 
also echte Versuchungsangstideen, so daB anzunehmen ist, daB sowohl 
die gleichgiiltigen, echten Zwangserscheinungen als die sog. Versuchungs- 
angsvorstellungen in der gleichen angstlichen Charakteranlage des In- 
dividuums ihren Ursprung nahmen. 

Man konnte einen Unterschied zwischen den Versuchungsangst- 

Z, f. d. g. Neur. u. Psych. O. I. 33 
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ideen und den echten Zwangazustanden noch darin erblicken, daB die 
ersteren dureh Kontrast gebildet werden, wahrend die letzteren Er- 
scheinungen keine Kontrastvorstellungen erkennen lassen. Nun kbnnen 
ebensowenig die Kontrast- als die gleichartigen Vorstellungen fiir die 
Zwangszustande charakteristisch sein, sondem es macht die Zwangs- 
erscheinung eine Vorstellung oder irgendein anderer psychischer ProzeB 
aus, der die Tendenz hat, sich immer und immer wieder zu wiederholen, 
wobei es ganz gleichgiiltig bleibt, ob derselbe durch Kontrast oder 
sonstwie gebildet wurde. 

Warda meint dann, daB seine Versuchungsangstideen sich noch 
insofem von den anderen Zwangserscheinungen unterscheiden, daB sie 
auch in ihrer weiteren Entwicklung durch den gleichen Affekt unter- 
halten und gestutzt werden, der ihnen urspriinglich zugrunde lag. Nun 
sahen wir, daB der Affekt tatsachlich eine gewisse Idee beim Kranken 
entstehen laBt, indem sie ihn durch Kontrast oder durch ein sonstiges 
starkes Gefiihlsmoment frappiert und in den Mittelpunkt der Auf- 
merksamkeit zieht. Spater aber tauchen diese Kontrast- oder sonstige 
aus der Versuchungsangst entstandene Vorstellungen ganz automatisch 
auf, verlieren also dadurch das affektive Element und damit auch jede 
Beziehung zum „Ich“ des Individuums, weshalb die Idee dem Kranken 
als fremdartig und krankhaft vorkommt. Die Entwicklung ist also 
bei den sog. Versuchungsangstideen ganz die gleiche, wie wir es bei 
anderen Zwangserscheinungen sehen. 

Somit sehen wir weder aus den psychopathologischen Merkmalen der 
Versuchungsangstideen, noch aus deren Ursprung und Entwicklung 
keinen Grund, dieselben von den Zwangszustanden zu trennen. Was 
speziell die sakrilegischen Vorstellungen anlangt, so halten wir die 
Trennung derselben von den Zwangserscheinungen schon aus dem 
Grande fiir unzweckmaBig, weil wir noch zu weiteren Abtrennungen 
fortschreiten und ebensogut von obsedierenden „politischen“, „mora- 
lischen“ usw. Vorstellungen als von besonderen psychischen Vorgangen 
sprechen miiBten, wahrend es die ganz gleichen Erscheinungen sind, 
deren Inhalt nur ein verschiedener ist, abhangig von der Erziehung 
und den auBeren Verhaltnissen, in denen der Kranke aufgewachsen 
und erzogen ist. 

Wir wollen jetzt, nachdem wir die psychopathologische Stellung 
der in unseren Fallen hauptsachlich vorkommenden Versuchungsangst¬ 
ideen erortert haben, sie in klinischer Hinsicht besprechen. — Die Er- 
krankung an diesen Ideen beginnt meistens im jungen Alter (3 Falle 
im Alter von 10—12 Jahren, 2 Falle im Alter von 18—22 Jahren, 
3 Falle im Alter von 25—32 Jahren). — Der Verlauf ist charakterisiert 
durch Remissionen von langerer und kiirzerer Dauer und durch Exa- 
oerbationen, die meistens nach irgendwelchen unangenehmen Erleb- 
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nissen auftreten. Eine Remission von sehr langer Dauer sehen wir im 
Fall V, wo die Kranke vom 11. bis zum 40. Altersjahre von Zwangs- 
ideen ganz frei war. Eine Remission ist auch im Falle I zu verzeichnen; 
die Kranke hat sich beruhigt, hat keine star ken Anfalle von Verzweiflung; 
daB sie aber von ihren Ideen auch gegenwartig nicht ganz frei ist, zeigt 
der Umstand, daB sie auf Anfrage iiber ihre Ideen keine Antwort gibt, 
sich kneift, einige Bewegungen mit den Lippen oder anderen Gesichts- 
muskeln macht, d. h. zu sog. „SchutzmaBregeln“ ihre Zuflucht nimmt. 
— In einigen Fallen sehen wir einige Besserung beziiglich gewisser 
Ideen auftreten; statt dessen aber greifen andere Ideen Platz. So 
haben im Falle II die sakrilegischen Vorstellungen nachgelassen, statt 
deren aber hypochondrische Ideen auftraten. Im Falle VII beobachten 
wir zuerst die Idee des Selbstmordes und spater die des Kindesmordes. 
Im Falle VI sehen wir besonders viele Ideen einander abwechseln: 
zuerst treten beim Kranken Ideen auf, beim Arbeiten, dann beim Ge- 
nieBen von Speisen, nachher beim Anblick von Glasscherben, spater von 
scharfen Instrumenten und zuletzt von Nadeln; daneben noch sexuelle 
und gotteslasterliche Vorstellungen. AuBerdem ist in diesem Fall be- 
merkenswert das Vorhandensein von Halluzinationen, die alle Merk- 
male der Zwangserscheinungen besitzen und als Zwangshalluzinationen 
zu betrachten sind: der Kranke sieht Nadeln, Glasstiickchen usw., 
allerdings in undeutlichen Umrissen, hort Stimmen vom Sterben u. dgl., 
die undeutlicher Art sind, und glaubt zu gleicher Zeit weder an die 
Realitat der Visionen noch die der Stimmen. 1 ) 

Meistens aber verschwinden die alteren Ideen nicht ganz, sondem • 
sie werden mit der Zeit schwacher entweder dadurch, daB frischere 
Ideen anderen Inhalts auftreten, die die alteren zuriickdrangen, oder 
dadurch, daB die Patienten mit der Zeit leraen, sich gegen die friiheren 
Vorstellungen durch die sog. „AbwehrmaBregeln“ zu schiitzen. Es 
existieren somit in spateren Zeiten neben frischen, neuen Ideen, die 
aufregender Natur sind, noch viele andere altere Ideen, die aber auf- 
hdren qualend zu sein. 

Einen eigentlichen Endzustand sehen wir in unseren Fallen trotz 
jahre-, ja jahrzehntelanger Dauer einiger derselben nicht. Die Kranken 
werden weder geheilt noch gehen sie in Verblodung iiber; nur werden sie in 
ihrem Verhalten ruhiger, in ihrem Benehmen geordneter, wenn durch 
irgendwelche Ereignisse kein neuer Schub von Ideen wieder auftritt. 

Es ist also auch klinisch der Verlauf der Krankheit der gleiche, wie 
wir es auch bei den anderen Zwangszustanden in unserer friiheren 
Arbeit konstatieren konnten. 

Dariiber ausfiihrlicher in meiner demniichst in der „Allgem. Zeitschr. f. 
Psychiatric" erecheinenden Arbeit „Beitrage zur Lehre iiber die Zwangshallu¬ 
zinationen". 
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Atiologisch ist Trunksucht nur in einem Falle zu konstatieren (Fall V), 
so daB wir derselben keine ursachliche Bedeutung zuschreiben kdnnen. 
Mehr Bedeutung ist erschfittemden, gemfitsbewegenden Ereignissen 
oder einem kummervollen Leben beizumessen, das wir in don meisten 
imserer Falle finden (uneheliche Geburt, Feuersbrunst, Vermbgens- 
verlust usw.). Wir betrachten aber diese Dinge nur als ausldsende 
Momente, die bei normalen Leuten solche Erscheinungen nicht zu- 
stande bringen konnen. — Sexuelle Noxen sehen wir hier in keinem Fall, 
mit Ausnahme vielleicht von Fall I, in welchem die Kranke ihrem 
Gatten wahrend seiner dreijahrigen Abwesenheit untreu war und von 
einem anderen Manne geschwangert wurde. Allein diese Handlung 
fand nicht in der Vorpubertatszeit statt, worauf von der Freud- 
schen Schule fiir die Entstehung der Zwangsneurose und Hysterie 
das Hauptgewicht gelegt wird, und dann plagte die Kranke nicht ihr 
sexuelles Vergehen gegen ihren Mann, sondem sie ffirchtete, der Mann 
konnte von ibrer Schuld erfahren, und noch viel mehr qualte sie spater 
der Umstand, daB sie das unscbuldige Kin d totete. Nun kdnnte uns 
von Freud und seinen Anhangem eingewendet werden, es seien uns die 
sexuellen Momente entgangen, weil wir die Kranken nicht psycho- 
analytisch untersuchten. Freilich haben wir uns auf psychoanalytische 
Spitzfindigkeiten und Deutungen nicht eingelassen, aber wir konnen 
versichem, daB wir uns mit den Kranken viel abgegeben und uns viel 
bemiiht haben, in ihr inneres Seelenleben einzudringen, den Kranken 
aber etwas einzusuggerieren hielten wir fiir eine verkehrte Methode. 

Wichtigere Anhaltspunkte liefem uns unsere Falle fiir die Ent¬ 
stehung der Krankheit in betreff des Vorhandenseins einer erblichen 
Pradisposition. Eine Veranlagung zu Nerven- und Geisteskrankheiten 
finden wir in 4 von unseren 8 Fallen; in anderen Fallen konnten uns 
dariiber die Kranken und ihre Angehbrigen keine Auskunft geben. Fiir 
wichtig halten wir aber die Tatsache, daB wir in 3 Fallen darunter bei 
den Verwandten der Patienten das Leiden an den gleichen Ideen kon¬ 
statieren, d. h. das Vorhandensein einer homogenen (identischen) 
erblichen Disposition finden konnten. 1 ) Wir fanden auch in 
unserer friiheren Arbeit fiber die Zwangszustande in 2 Fallen (von 3) 
eine homogene erbliche Disposition 2 ). — Ebenso fanden Suchanow und 
Gannuschkinin 87 Fallen (von 94) von Zwangsvorstellungen bei den 
Kranken eine schwere erbliche Disposition; darunter konnten diese 


*) So hatte im Falle II eine Tante des Kranken, der an sakrilegischen Ideen 
litt, die gleichen Ideen; ebenso die Mutter der Kranken im Falle IV, dann eine 
Schwester des Kranken im Falle VI, der an verschiedenen Zwangsbefiirchtungen 
litt. 

2 ) Es sind eigcntlieh dort 5 Fiille angefiihrt; es handelt sich aber in 2 Fallen 
darunter nicht um Zwnngserscheinungen, sondem um Phobien bei Degenerierten. 
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Autoren in 30 Fallen, also in einem Drittel aller Falle, das Vorhanden- 
sein einer homogenen Erblichkeit konstatieren 1 ). — Wenn wir alle diese 
Erfahrungen in Betracht ziehen, so wird man zugeben miissen, dad fiir 
die Entstehung der Zwangspsychose die Disposition die Hauptsaehe 
ist, und dad die sexuellen sowie die anderen Schadlichkeiten einerseits 
nur Veranlassungsmomente darstellen, andererseits die Bichtung, den 
Inhalt der Zwangserscheinungen bestimmen. Diese letzteren Momenta 
kdnnen wichtig sein zur Erklarung des Entwicklungsganges der Zwangs- 
ideen; die Wurzel aber derselben liegt in der erblichen Organisation 
des Kranken, die zur Erkrankung an solchen Ideen tendiert. 

Zum SchluB mochte ich meinem sehr verehrten Chef, Herm Direktor 
Dr. J. A. Skwortzow, fiir die Erlaubnis der Publikation der Falle 
meinen tiefsten Dank aussprechen. 

1 ) P. Gannuschkin und S. Suchanow, ZurLehre von den Zwangsideen. 
Korssakowsches Journal f. Neuropathologie u. Psychiatrie 1902, Bd. 3—4 (rus- 
sisch). 
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t)ber den Harten-Gaumen-Reflex nebst Bemerkungen 
iiber den Schlundreflex. 1 ) 

Von 

Dr. med. Hans Haenel 

Nervenarzt in Dresden. 

(Aus dem Waldpark-Sanatorium Blasewitz.) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 7. Mai 1910.) 

Von den Reflexen im Gebiete des N. trigeminus hat bisher haupt- 
sachlich der Conjunctival- und Comealreflex und der Nasenschleimhaut- 
resp. Niesreflex Beachtvmg und pathognostische Bedeutung erlang , wohl 
deshalb, weil diese beim Erwachsenen unter normalen Verhaltnissen allein 
funktionierend gebbeben sind. Mit diesen dreien reap, vieren ist aber die 
Zahl der im Trigeminusgebiete iiberhaupt vorhandenen Reflexe nicht 
erschopft. Der Gaumen- und Schlundreflex ist hierher zu zahlen, weil es 
wohl jetzt sicher steht, daB die aus dem Ganglion sphenopalatinum nach 
diesem Schleimhautgebiete ziehenden Fasem aus den Nervis spheno-pala- 
tinis und damit aus dem Ramus maxillaris Nervi V stammen. Auch ein 
echter Sehnenreflex kommt hier, allerdings meist erst unter pathologischen 
Bedingungen vor, der Masseterenreflex bei Beklopfen der geoffneten 
Zahnreihe, wobei der Unterkiefer in kurzer Zuckung nach oben ge- 
zogen wird. Bei dieser Bewegung ist wohl sicher der M. temporalis 
ebenso beteiligt, weshalb man lieber von einem Kaumuskel- oder nach 
BechterewMandibularreflexe als von einem Masseterenreflexe sprechen 
sollte. Weiter kennen wir einen Corne-Mandibularreflex (seitliche Ver- 
scbiebung des Unterkiefers bei Beriihrung der Cornea), einen Supra- 
orbitalreflex (Kontraktion des Orbicularis oculi bei Beklopfen derlncisura 
supraorbitalis), einen Jugalreflex (Aufwartsbewegung des Mundwinkels 
bei Beklopfen des Jochbeins). 1904 ist von Henneberg 2 ) bei chro- 
nischer progressiver Encephalomalazie ein Phanomen beschrieben wor- 
den, das er als ,,Harter-Gaumen-Reflex“ bezeichnet: Bei schnellem und 
kraftigem Streichen von hinten nach vorn iiber den harten Gaumen 
tritt eine Kontraktion des M. orbicularis oris auf, verbunden manch- 

1 ) Nach einem Vortrage, gehalten in der Gesellschaft fur Natur- und Heil- 
kunde zu Dresden am 7. November 1908. 

8 ) Arch. f. Psychiatrie, 38. 609. 
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mal mit einer Hebung des Unterkiefers. In anderen ahnlichen Fallen 
zeigte sich Mund- und KieferschluB bei Streichen fiber die Zunge, das- 
selbe beim Streichen oder Stechen dee Lippenrota, der Mundwinkel 
und der Wangenschleimhaut. Das Auftreten dieser Bewegungsgruppe 
ist gebunden an die allgemeine erhohte Reflexerregbarkeit, wie sie be- 
sonders der Pseudo-Bulbarparalyse zukommt. 

Letzthin (1908) konnte ich langere Zeit einen solchen Fall beobachten, 
bei dem dieser Reflex einige Besonderheiten darbot. Aus der Kranken- 
geechichte sei hier das Folgende wiedergegeben: 

52jahrige Frau; keine nennenswerten friiheren Krankheiten. Seit September 
1907 alhnahliche Verschlechterung der Sprache, eine Zeitlang haufiges Verschlucken. 
Seit Februar 1908 auch zunehmende Schwache der Extremitaten, rechts schleehter 
als links. 

Befund Mai 1908: gut genahrte Patientin; Gehimnerven: N. I, II, III, IV nor¬ 
mal. V: Sensibilitat im Gesichte und den Schleimhauten iiberall normal, Funktion 
der Kaumuskeln symmetrisch, aber mit geringer Kraft. Reflexe siehe unten. 
VI. gut. VII: Obere Aste willkiirlich bewegbch. Gesichtsausdruck im ganzen 
maskenartig, starr, bei Affektbewegungen, besonders beim Lachen und Weinen ab- 
norm starke Innervation der unteren Facialis („rire transversal"); abnorm lange 
Dauer der Affektbewegung: Pat. kann mit Lachen und Weinen oft nicht frei- 
willig wieder aufhoren. Die willkiirliche Bewegliohkeit der unteren Halfte des 
Gesichts ist sehr herabgesetzt: Mundspitzen, LippenschlieBen, Backenaufblasen 
wird nur sehr mangelhaft ausgefiihrt. Neigung zu Salivation. Bei Beklopfen der 
Lippen tritt eine lebhafte Kontraktion des M. orbicularis oris auf; da dasselbe 
schon bei leichtem Streichen iiber die Lippen der Fall ist, handelt es sich nicht 
um eine erhohte mechanische Muskelerregbarkeit, sondem um einen Hautreflex; 
auch ist in anderen Teilen des Facialis die mechanische Muskelerregbarkeit nicht 
erhoht. Elektrische Erregbarkeit des VII. normal. — Das Gaumensegel ist sym¬ 
metrisch, beim Phonieren bleibt es fast unbeweglich, so daB alle Vokale nasalen 
Ton erhalten; aus demselben Grunde ist die Aussprache der Explosivkonsonanten 
(p, +) zum groBten Teil unmoglich; jedesmal entweicht die Luft mit schnaufen- 
dem Gerausche durch die Nase. Dagegen ist beim Schluckakte der AbschluB 
gegen die Nase auch fur Fliissigkeiten fast stets exakt, und bei elektrischer Reizung 
hebt sich das Gaumensegel kraftig. — VIII, IX normal. Das Herabschlucken 
erfolgt sehr miihsam und mit lautem glucksendem Gerausche, nur ab und zu 
gelangen Speiseteilchen in den Kehikopf und reizen zum Husten. Beim Herab- 
streichen mit der Kathode an der Haut des Halses medial vom Sternokleido- 
mastoideus erfolgen deutliche, horbare Schluckbewegungen. — X, XI (nach 
Lesbre und Maignon 1 ) entstammt der motorise he Vagusteil dem Accessorius); 
respiratorische Bewegungen der Stimrabander selu* gering Die Glottis schlieBt 
beim Anlauten nur fiir einen Moment, dann entfernen sich die Stimmbander 
wieder voneinander, der Ton nimmt rasch an Starke wie an Hohe ab und endet 
nach wenigen Sekunden mit einem sclmaufendcn Abstromen des Luftrestes durch 
die Nase. Die Atmung ist sehr flach. Kopf-, Nacken-, Schulterbewegungen 
normal. — XII: Die nicht atrophisclie Zunge wird miihsam gerade bis ca. 2 cm 
vor die Zahnreihe vorgestreckt, nach den Seiten, nach oben und unten frei, wenn 
auch langsam und unvollkommen bewegt; die Hebung des Zungengrundes ist 
ebenfalls ausfuhrbar; da dabei der weiche Gaumen etwas passiv mitgehoben wird, 

*) Comptes rendus de F Assoc. anatom. Belgique. Lille, 9. Reun. Ref. Jahres- 
ber. f. Neurol, u. Psych. 1907. 
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sind die k-, g-, ng-Laute relativ gut verstandlich. Die elektrische Erregbarkeit der 
Zunge ist qualitativ normal, quantitativ etwas her&bgesetzt. 

Reflexe: Der Conjunctival- und Comealreflex ist normal. Der Mandibular- 
reflex ist in maBigem Grade erhoht; bei Reklopfen des auf die untere Zahnreihe 
gelegten Spatels tritt auBer der Kieferhebung auch eine leichte rasche Kontraktion 
der Lippen- und Kinnmuskulatur auf. Der Hautreflex der Lippen wurde erwahnt; 
von den anderen oben genannten war nur der Jugalreflex angedeutet. — Das 
GaumenBegcl bebt sich bei Beriihrung rasch und kraftig, haufig tritt schon bei 
Beriihrung des weichen Gaumens ein starker Wiirgreflex auf, der sich bei An- 
naherung an die hintere Rachenwand bis zum Erbrechen steigert. Der Henne- 
bergsche „Harte-Gaumenreflex“ ist deutlich, aber schwach; er tritt, entgegen der 
Angabe bei Henneberg, besonders beim queren Streichen iiber die Leiste des 
harten Gaumens hinter den Schneidezahncn auf, weniger beim Streichen in der 
Langsrichtung. 

Auffallend gestaltete sich das Verhalten bei elektrischer Unter- 
suchung. Von einem scharf begrenzten Gebiete des Gaumens aus, 

das in der beigegebenen Figur schraffiert 
bezeichnet ist, lieBen sich Kontraktionen 
der Lippenmuskulatur auslosen mit einer 
Intensitat, die diejenige bei direkter Er- 
regung des Orbicularis oris deuthch iiber- 
traf. Die erregbare Zone reichte rings her- 
um bis zum Alveolarfortsatz, hinten bis zum 
Ansatz des weichen Gaumens. Femer zeigte 
sich, daB die Rander der Zunge in ihrem 
vorderen Drittel und die Zungenspitze die 
gleiche Eigenschaft wie der harte Gaumen 
hatten. Die Qualitat und Quantitat der im 
Orbicularis auftretenden Kontraktionen ging 
der angewandten Stromstarke so genau parallel, daB auf den ersten 
Blick geradezu eine direkte, durch die Gewebe vermittels Stromschleifen 
fortgeleitete Erregung vorzuliegen schien. DaB dem nicht so war, 
ging daraus hervor, daB zwischen dem erregbaren Gebiete und dem 
zuckenden Muskel eine unerregbare Strecke lag, d. h. daB vom Alve¬ 
olarfortsatz, von der Wangenschleimhaut, dem Zahnfleische aus keine 
Zuckung zu erzielen war, ferner daraus, daB bei direkter Reizung des 
Orbicularis oris groBere Stromstarken zur Erzielung der Minimalzuckung 
notig waren als bei indirekter vom Gaumen oder der Zungenspitze aus, 
wie dies folgende Tabelle zeigt: 

Minimalzuckung galvanisch vom VII. — Stamm vor dem Ohre aus: 

galvani8ch.3 M.-A. 

faradisch.9 cm R.-A. 

bei direkter Reizung des Lippenrots: 

galvanisch.0,5 M.-A. 

faradisch.10 cm R.-A. 
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bei Reizung des harten Gaumens: 

•galvanisch.0,3 M.-A. 

faradisch.12 cm R.-A. 

bei Reizung der Zungenspitze: 

galvanisch.0,6 M.-A. 

faradisch.10 cm R.-A. 

Wir haben es also mit einem echten Schleimhautreflex zu tun; 
die Erregung geht den sensiblen Nerven hinauf, durch das Zentral- 
organ hindurch und den motorischen Nerven wieder herunter. Wahrend 
wir nun aber sonst bei Haut- und Schleimhautreflexen nur eine grobe 
quantitative Abhangigkeit der Reflexzuckung von dem Reize zu sehen 
gewohnt sind, erstreckte sich hier die Abhangigkeit bis ins Kleinsto 
auch auf die Qualitiit des Reizes: Bei KS trat die Zuckung friiher auf 
als bei AnS, bei gleicher Stromstarke war die KSZ > AnSZ, eine 
AnOZ und KOZ war nicht zu erzielen; die Zuckung war blitzartig, 
bei faradischer Reizung dauerte sie genau so lange als der Strom ge- 
schlossen bheb, bei starkeren Stromen preBten sich die Lippen fest um 
die Elektrode zusammen, um bei Verminderung der Stromstarke ebenso 
allmahlich wieder locker zu lassen. Niemals trat auch bei den starksten 
Stromen, die noch ertragen wurden, eine Ausbreitung auf andere Ge- 
sichtsmuskeln auf. 

Das Ergebnis ist also, daB von zwei raumlich getrennten Zonen — 
Gaumen und Zungenspitze — der gleiche, scharf charakterisierte 
Reflex dem Zuckungsgesetze folgt. Es ist damit ein neuer 
Beweis dafiir erbracht, daB auch die sensiblen Nerven dem 
Zuckungsgesetze unterliegen, und daB die verschiedene Art der 
Reaktion auf die einzelnen Stromarten auch bei der Obertragung von 
zentripetaler in zentrifugale Erregung im Zentralorgan erhalten bleibt. 
Bisher ist dieser Beweis nur an strychninisierten Tieren gefiihrt worden; 
am Menschen, bei dem die Hautreflexe ja mit der gewachsenen Be- 
deutung des GroBhirns zu einer geringeren Rolle herabgesunken sind, 
fehlte bisher die Gelegenheit; man war auf die subjektiven Angaben 
iiber Minimalempfindung und Empfindungsunterschiede angewiesen. 
In unserem Falle konnte man dagegen das ,,Zuckungsgesetz“ 
dieses sensiblen Nerven an einer wirklichen Zuckung be- 
obachten. 

Suchen wir eine Erklarung fur die auffallende Verbreitung der 
reflexogenen Zone einerseits und die reflektorisch erregten Muskeln 
andererseits, so weist uns vielleicht der Ruckblick auf infantile Ver- 
haltnisse einen Weg. Harter Gaumen, Zungenspitze und Orbicularis 
oris sind beim Saugakte eng miteinander verbunden: die Lippen miissen 
sich, soli das Saugen erfolgreich sein, fest um die Mammilla zusammen- 
schlieBen, die Zungenspitze an die Zahne, die Zungenwolbung an den 
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Gaumen gepreBt und dann nach abwarts gedriickt werden, um den 
notigen luftverdiinnten Baum zu erzeugen. Die Reizung eines dieser 
Teile setzt beim Saugling reflektorisch den ganzen Mechanismus in 
Bewegung. Im spateren Leben wird dieser Teil der Nahrungsaufnahme 
der reflektorischen Regulierung entzogen und entsprechend den viel- 
faltig variierenden auBeren Bedingungen fast ausschlieBlich unter den 
EinfluB des Widens gestellt. Die Verknupfung aber, die eine Zeitlang 
bestand und eine lebenswichtige Aufgabe erfiillte, ist nicht verschwunden, 
sondem nur latent geworden, und tritt als Reflex wieder in die Er- 
scheinung, wenn der EinfluB des GroBhiros unter krankhaften Bedin¬ 
gungen vermindert ist oder aufgehort hat. Bei unserer Kranken haben 
die multiplen doppelseitigen Erweichungen im GroBhirnmarke und den 
Thalamis opticis, die wir als Grundlage der Pseudo-Bulbarparalyse vor- 
aussetzen diirfen, die Abtrennung des alten Reflexbogens von den 
hemmenden und Willenszentren vollzogen und damit die Bedingungen 
zu seinem Wiedererscheinen erfiillt. Bezeichnend ist, daB nicht der 
ganze Zungenriicken reflexogen ist, sondem nur die Spitze, die beim 
Saugakte dem Kontakte mit der Mammilla am intensivsten ausgesetzt 
ist. Dagegen ist es auffallend, daB bei dem Reflex zwar die Muskel- 
gruppe, die beim Saugakte tatig ist, in Bewegung gesetzt wird, aber 
nicht in der Koordination, daB ein wirksames Saugen entstehen konnte; 
dies bleibt besonders deshalb aus, weil die zweite Halfte, die Weiter- 
beforderung des Schluckes in den hinteren Teil der Mundhohle und 
den Schlund sich nicht in exakter Folge ausschlieBt. Die Kranke 
ist z. B. auch nicht oder nur mit groBen Schwierigkeiten imstande, 
Flussigkeit zu schliirfen, d. h. die Saugbewegungen der Zunge mit ge- 
offneten Lippen auszufiihren. Dies riihrt wohl daher, daB diese eigent- 
hche Schluckbewegung unter der Herrschaft eines besonderen Reflex- 
mechanismus steht, und dies fiihrt uns auf eine weitere offene Frage, 
namlich die des Rachen- oder Schlundreflexes. 

Die anatomische Bahn dieses Reflexes verlauft, soviel man heute 
weiB, zentripetal im Vagus und Glossopharyngeus, zentrifugal im Vagus 
und Accessorius, doch ist der motorische Weg im einzelnen noch nicht 
vollig aufgedeckt. Nur eine gleichzeitige Lasion der motorischen X.- 
Wurzeln und der bulbaren X.-Wurzeln fiihrt zu einer Lahmung des 
Gaumens, Schlundes und Larynx. Das Reflcxzentrum liegt in den Neben- 
oliven. Es ist nun eine alltagliche, aber im Grunde sonderbare Tat- 
sache, daB ein Bissen, der selbst ziemlich hart und fest sein kann, bei 
Antreffen an die hintere Rachen wand stets nur eine peristaltische, nach 
abwarts gerichtete Bewegung der Schlundmuskulatur bewirkt, wahrend 
ein Pinsel oder weicher Wattebausch, mit dem wir dieselbe hintere 
Rachen wand beriihren, sofort die lebhaftesten antiperistaltischen Be- 
wegungen auslost. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ober den Harten-Gaumen-Reflex nebst Beinerkungen tlber den Schlundreflex. 497 

Worin liegt der Unterschied zwischen beiden Reizformen? Der 
im einen Falle offene, im anderen geschlossene Mund kann es nicht 
sein, derm der Wurgreflex stellt sich auch ein, wenn der Mund um 
den Pinsel oder Spatel geschlossen wird. Die dem Hinunterschlucken 
vorangehenden Zungen- und Mundbewegungen konnen es auch nicht 
sein, denn fiihrt man sich einen diinnen Spatel zugleich mit einem im 
Munde befindhchen Bissen an oder hinter das Zapfchen, so wird der 
Bissen zwar geschluckt, fast zugleich aber setzt auch die Wiirge- 
bewegung ein. Bleiben dagegen von dem Bissen Reste im Rachen zu- 
riick, so werden diese hinterher hinuntergeschluckt, nicht heraus- 
gewiirgt. Der leere oder gefiillte Mund kann den Unterschied nicht 
bilden, denn beim Essen bewegen wir ja fast stets wahrend des 
Schluckens noch Speisen in der Mundhohle hin und her. Beim Essen 
tritt allerdings sofort eine antiperistaltische Bewegung auf, wenn die 
peristaltische an der Erreichung ihres Zieles gehindert ist, wenn also 
z. B. ein Bissen durch ein Haar oder eine zwischen den Zahnen haftende 
Eleischfaser, ein Fadchen o. a. am Hinabgleiten verhindert ist. Beim 
Rachenreflex ist dageuen von einem solchen vergeblichen Versuch, 
das Reizobjekt zu verschlucken, nichts zu bemerken. Es sieht fast 
aus, al8 ob die Rachenschleimhaut fiir sich eine Unterscheidungsfahig- 
keit fiir geniellbaren und ungenieBbaren Mundinhalt hatte und den 
letzteren zwangsmaBig ablehnte; eine solche „Intelligenz“ mochte 
man aber ohne Not einem Reflex nicht zutrauen, und in der Tat 
besitzt er sie auch nicht, denn er straubt sich z. B. nicht gegen 
Sand und kleine Kieselsteine, wenn man sie ihm anbietet. Auch der 
Speichel kann keine ausschlaggebende Rolle als physiologischer Reiz 
spielen: man kann den Wattebausch an der Spitze einer Pinzette noch 
so einspeicheln, solange er von der Pinzette gehalten wird, wirkt er 
an der Rachenschleimhaut antiperistaltisch. Die Beriihrung der Lippen 
und Zahne durch einen festen Gegenstand beim Priifen des Schlund- 
reflexes kann nicht schuld sein, denn man kann bekanntlich einerseits 
mit einer Zigarette im Munde ganz gut schlucken, andererseits tritt 
die Wiirgbewegung auf, auch wenn der Spatel auBer der Rachen wand 
keinen Teil des Mundes beriihrt. Nur eines ist bemerkenswert: Beim 
Schluckakte ist Bedingung, daB der Schlund von der Mund- (und 
Nasen-) Hohle fest abgeschlossen ist dadurch, daB die Zunge sich gegen 
den harten und weichen Gaumen driickt und dieser das Cavum pharyngo- 
nasale nach unten abschlieBt. Bei niedergedriicktem Zungengrunde ist 
jede, auch die geringste Schluckbewegung unmoglich 1 ). Bleibt der all- 
seitige AbschluB der Mund- von der Schlundhohle durch ein Hindernis, 

1 ) Nebenbei bcmerkt: Wenn deshalb beim Einfiihrcn der Schlundsonde der 
Arzt kommandiert: „Schlucken!“, so mutet er dem Paticnten etwas Unaus- 
fiihrbares zu und erlcichtert weder dieaem noch sich selbst die Aufgabe. 
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das das Heben des Zungengrundes erschwert oder unmoglich macht, 
unvollkommen und wird gleichzeitig die Schlundschleimhaut durch Be- 
riihrung gereizt, so tritt statt des normalen der antiperistaltische Reflex 
auf. Dies wiirde eine Erklarung des Wiirgreflexes bei der liblichen 
Priifungsmethode abgeben; eine zweite, mit dieser ersten zusammen- 
hangende Bedingung zum Erscheinen des Wiirgreflexes ware dann ge- 
geben, wenn ein Bissen zwar in normaler Weise in den Schlund ein- 
getreten ist, aber am Herabgleiten gchindert ist, weil er in die Mund- 
hohle noch hineinragt oder in ihr irgendwie haftet. Unter diesen 
Umstanden kehrt sich die schon begonnene Peristaltik prompt in eine 
Antiperistaltik um. Hat er dagegen die Mundhohle schon verlassen und 
wird hinter derselben festgehalten, so bleibt der Wiirgreflex aus: Ein 
Kollege berichtete mir von heftigen Schlingkrampfen, die ihm einst 
eine unterhalb der Zungentonsille eingeklemmte Fischgrate verursachte; 
jegliche Wiirg- oder Brechbewegung fehlte dabei. 

Gemeinsame Bedingung fur das Auftreten des normalen Schluck- 
reflexes ware demnach: vollige Trennung des Schlund- und 
Mundcavums; fiir den Wiirgreflex: unvollkommene Trennung 
der beiden Hohlen und ihrer Inhalte. Allcrdings ist damit die 
Frage noch nicht erschopft. Zu erinnem ist daran, daB der Wiirg¬ 
reflex auch durch Geriiche, durch bloBe Annaherung ekelerregender 
Gegenstande, ja durch Vorstellungen ausgelost werden kann. Das 
psychologische Aquivalent des Wiirgreflexes ist ja der Ekel, und wie 
dieser durch den Reflex hervorgerufen wird, so kann er seinerseits auch 
selbstandig den Reflex auslosen. 

Wir sehen also, daB wir hier einen sehr interessanten und kompli- 
zierten Reflexapparat vor uns haben: ein und dieselbe Muskelgruppe 
erfiillt entgegengesetzte Aufgaben, verteidigt den Organismus resp. 
den Magen-Darmtraktus ebenso sicher gegen Schadlichkeiten, wie sie 
ihm zur Nahrungszufuhr verhilft. Wahrend in der Mundhohle die 
urspriinglich reflektorisch geregelte Funktion dem Willen unterworfen 
wurde, hat jenseits der Gaumenbogen der Reflex seine Herrschaft be- 
wahrt, ist aber dafiir zu einer solchen Vollkommenheit, Differenzierung 
und Eigenartigkeit ausgebildet, wie wir ihn sonst im Bereiche der 
quergestreiften Muskulatur nirgends wieder finden. 

Sehen wir uns nun um, vie er sich unter pathologischen Verhalt- 
nissen verhalt. Nach Analogic anderer Erfahrungen miiBten wir vier ver- 
schiedene Formen der Storung erwarten: Steigerung und Abschwachung 
sowohl der peristaltischen wie der antiperistaltischen Phase des Reflexes. 
Bei genauer Gberlegung scheidet allerdings die erste Form streng ge- 
nommen aus: Da die norinale Scliluckbewegung eine maximale Kon- 
traktion der beteiligten Muskulatur unter alien Umstanden bedingt, 
kann kein krankhafter ProzeB diese Zuckung noch steigern. Dagegen 
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kann der Globus hystericus als eine solche Steigerung angesehen 
werden, indem bei ihm die reflektorische Einzelkontraktion in einen 
tonischen Dauerzustand iibergegangen ist, und zwar unter der Herr- 
schaft psychischer Einfliisse. 

Etwas anderes ist es mit der antiperistaltischen Bewegung: diese 
geht schon normalerweise bis zu einem gewissen Grade der Reizstarke 
parallel; wir beobachten deshalb eine Steigerung des Reflexes einmal 
bei chronischen Reizzustanden im zentripetalen Teile des Reflexbogens, 
bei Rachenkatarrh; die Stoning kann aber auch im zentralen und 
zentrifugalen Teile des Reflexbogens gelegen sein: da der Wiirgreflex 
in hoherem Grade dem hemmenden Einflusse des GroBhirns unter- 
worfen ist, werden wir, ebenso w ; e bei spinalen Reflexen, eine Steige¬ 
rung zu erwarten haben, wenn jene Hemmungen unwirksam sind. Dies 
ist der Fall einmal bei kleinen Kindem, die sie noch wenig ausgebildet 
haben und die bekanntlich sehr leicht wiirgen und erbrechen, anderer- 
seits bei Fallen wie dem unsrigen, wo doppelseitige supranucleare Pro- 
zesse das GroBhim vom Reflexbogen abgetrennt haben: bei Pseudo- 
Bulbarparalyse gehort Erhohung des Wiirgreflexes zu den charakte- 
ristischen Symptomen. 

Abschwachung des Schlingreflexes treffen wir bei der Bulbarparalyse 
an, bei der ja die Storung in der Reflexiibertragung und dem moto- 
rischen Anteil des Reflexes aus den anatomischen Kernveranderungen 
ohne weiteres verstandlich ist. Bemerkenswerterweise ist dasselbe aber 
auch in unserem und in anderen Fallen von Pseudo-Bulbarparalyse 
der Fall gewesen, obgleich die gute elektrische Erregbarkeit eine Scha- 
digung der Kerne und motorischen Nerven ausschlieBen lieB. Bei 
Anencephalen funktioniert dagegen in der Regel der Schlingreflex 
wahrend der kurzen Stunden oder Tage ihres Lebens — ebenso wie der 
Saugreflex — ganz gut. Dies beweist, daB der Reflex zwar insoweit 
ursprunglich ein visceraler ist, als er zu seiner Entstehung das Gehim 
nicht bedarf; daB er aber im spateren Leben doch in ungleich engere 
Abhangigkeit als die anderen visceralen Reflexe vom Gehirn gerat. Er 
arbeitet zwar scheinbar nicht mit dem Gehim, er kann aber doch 
auch nicht ohne dasselbe ordnungsmaBig arbeiten; er ist zwar fast 
vollig dem Willen, aber nicht dem unbewuBt regulierenden Ein¬ 
flusse der niederen Gehirnzentren, speziell der groBen Ganglien, ent- 
zogen. Er steht auch in dieser Beziehung auf dem Grenzgebiete, 
genau wie er anatomisch sich auf dem Grenzgebiete zwischen quer- 
gestreifter und glatter Muskulatur abspielt. Unter diesen Verhalt- 
nissen iiben also die Gehirnzentren keinen hemmenden, sondem eher 
einen verstarkcnden EinfluB auf den Reflex aus, sie bilden einen dem 
bulbaren im gleichen Sinne iibergeordneten Reflexbogen, wahrend 
sonst uberall die den nuclearen iibergeordneten Reflexbogen in ihrem 
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Effekte diesen entgegengerichtet sind, d. h. reflexhemmend wirken. 
Dies tragt weiter dazu bei, dem Schlingreflex seine eigenartige charakte- 
ristische Stellung unter alien Reflexen zu geben. 

Was schlieBlich die Zustande von Herabsetzung des Wiirgreflexes 
anbelangt, so reihen sie sich folgerichtig denen der Reflexsteigerung an: 
Schadigung des Reflexbogens selbst durch bulbarparalytische Prozesse, 
seines zentripetalen Teiles durch kiinstlich erzeugte (Cocainisierung) 
oder krankhafte Anasthesie der Schleimhaut, zu der man, wenn man 
will, die hysterische Areflexie hinzurechnen kann. Zutreffender wird 
die letztere aber in den cerebralen Teil der reflexbestimmenden Ein- 
fliisse zu verlegen sein: eine durch psychische Faktoren bedingte Er- 
hohung der schon in der Norm wirksamen Hemmungen, die vom GroB- 
him ausgehen. 

Wenn also auch die pathologischen Veranderungen des Schlund- 
reflexes den allgemeinen Gesetzen, die die Reflexvorgange beherrschen, 
gehorchen, so fuhren sie doch in noch deutlicherer Weise die eigen- 
artigen physiologischen Verhaltnisse vor Augen, die in diesem inter- 
essanten Muskelgebiete vorliegen. Sie bestehen, kurz noch einmal zu- 
sammengefaBt, in folgendem: 

Wir haben die einzige Gruppe quergestreifter Muskeln mit peristal- 
tischer Funktion vor uns; dieselben werden reflektorisch durch zwei 
einander ganz ahnliche Reize in entgegengesetzte Bewegung versetzt. 
Der Unterschied zwischen beiden scheint nur darin zu bestehen, daB 
die Rachenschleimhaut einmal bei vom Munde vollig abgeschlossener 
Rachenhohle, das andere Mai bei unvollkommen abgeschlossener Rachen- 
hohle gereizt, d. h. beriihrt wird. Im ersteren Falle kommt es zur 
Peristaltik, im letzteren zur Antiperistaltik. Das GroBhim hemmt in 
der Norm die peristaltische Bewegung nicht wie samtliche anderen 
Reflexbewegungen der quergestreiften Muskeln: die Schluckbewegung 
kann man zwar willkiirlich beginnen, sie aber nicht mehr unter- 
brechen, wenn sie einmal eingeleitet ist. Die antiperistaltische Be¬ 
wegung ist dagegen in ziemlich hohem Grade der reflexhemmenden 
Wirkung des GroBhirns unterworfen. Man hat zur Erklarung dieser 
Doppelfunktion die Annahme gemacht (Bourgeois, Caboche), daB 
in diesem Gebiete zweierlei sensible Leitungen bestanden, indem die 
bewuBte Sensibilitat durch den Vagus, die Reflexsensibilitat durch 
den Glossopharyngeus vermittelt wiirde. Die doppelte sensible Versor- 
gung hier ist ja in der Tat bemerkenswert, die Schwierigkeit ersoheint 
aber nicht gelost, wenn man die Vielfaltigkeit der reflektorischen 
Leistungen dem Glossopharyngeus allein auferlegt, abgesehen davon, 
daB im Mund- und Sclilundgebiete ja auch die bewuBte Sensibilitat 
allerhand Reflexbewegungen vermittelt; — man denke z. B. an die 
Funktion des M. buccinator beim Kauen, die an die unversehrte 
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Sensibilitat der Wangenschleimhaut gebunden ist: Bei V.-Anasthesien 
bleiben gekaute Speisereste in der Backentasche liegen. 

Ein und dieselbe Muskelgruppe sehen wir also befahigt, im zwei- 
fachen Sinne zu wirken: sie steht im Dienste der Speisezufuhr und zu- 
gleich kann sie diese prompt verhindem, und zwar beides reflektorisch. 
Erinnem wir uns nocbmals, daB die letztere Tatigkeit sich einstellt, 
wenn ein mechanischer Reiz die Rachenschleimhaut trifft bei unvoll- 
standigem AbschluB der Rachen- von der Mundhohle, so konnen wir 
uns jetzt vielleicht auch eine Vorstellung von der Bedeutung dieser 
Doppelfunktion machen. Wie die Mundorgane eine Kontrolle fiber Ge- 
schmack und chemische und mechanische Beschaffenheit der Ingesta 
ausfiben, so regelt der Schlundreflexapparat die Bissenbildung, indem 
er zu einer genfigenden Zerkleinerung der Nahrungsmittel zwingt und 
Stficke, die eine bestimmte GroBe tiberscbreiten, nicht passieren laBt. 
Diese GroBe ist in maximo die des Pharyngealraumes selbst: alles, was 
aus demselben etwa noch in die Mundhohle hineinragt, dem momentanen 
AbschluB von Schlund und Mund im Wege steht, wird wieder in diesen 
zurfickbefordert und den Zahnen zur nochmaligen Bearbeitung tiber- 
wiesen. Auf diese Weise ist eine sichere Gewahr daffir gegeben, daB 
der Magen die Speisen in der notigen Vorbereitung zugewiesen bekommt, 
mit der OberflachenvergroBerung, die sie erst ffir die Verdauungssafte 
angreifbar machen. Und so sehen wir, daB der Schlundreflex, einer der 
hochststehenden und kompliziertesten Bewegungsreflexe des ganzen 
Organismus, auch eine dementsprechend wichtige Aufgabe ffir den 
Organismus zu erffiUen hat. 
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t)ber die graphische Darstellung von Bewegungsvorgangen, 
insbesondere des Patellarreflexes. 

Von 

J. Pfahl (Bonn). 

(Aus der inneren Abteilung des Krankenbauses der Barmherzigen Briider 
in Bonn [Direktor Prof. Dr. Rumpf].) 

Mit 18 Textfiguren. 

(Eingegangen am 6. Mai 1910.) 

In meiner Arbeit „Beitrage zur Physiologie der Sehnenreflexe“ x ) 
habe ich schon kurz auf die Bedeutung der sekundar auftretenden 
reflektorischen Muskelanspannungen fiir die Anfertigung und Deutung 
graphischer Aufzeichnungen der Sehnenreflexe hingewiesen. Ich habe 
dort betont, daB bei der Priifung des Patellarreflexes im Sitzen die auf 
die Streckbewegung folgende Beugung nicht rein passiv durch die 
Schwere bedingt ist, sondem daB dabei, wenn nicht in alien Fallen, 
so doch in den meisten, auch eine reflektorisch auftretende Contraction 
der Beugemuskeln mitwirkt. Wollen wir nun den ganzen Vorgang der 
Streckung und Beugung graphisch darstellen, so miissen wir dies auch 
unter denselben physikalischen Bedingungen tun, d. h. wir miissen 
zu unserm Zweck den zu Untersuchenden in Seitenlage bringen und 
diirfen ihn nicht im Sitzen untersuchen. Tun wir das letztere, so wirkt 
bei der Aufwartsbewegung des Unterschenkels (Streckung) das Ge- 
wicht des Beines verlangsamend, bei der Abwartsbewegung (Beugung) 
beschleunigend ein. 

Schon diese Tatsache allein geniigt, die Forderung aufzustellen, daB 
wir die graphische Untersuchung des Patellarreflexes in der Seitenlage 
vomehmen. Diese Forderung ergibt sich aber weiter auch noch-aus 
folgendem: Es treten bei der Priifung im Sitzen im Anschlusse an die 
erste Bewegung noch ofters einige Nachbewegungen auf, die als Pendel- 
bewegungen aufgefaBt werden konnen und nach ihrer ganzen Art und 
insbesondere nach dem Verhalten der Kurve in vielen Fallen offenbar 
auch Pendelbewegungen sind, jedenfalls sich von nachfolgenden re¬ 
flektorischen Bewegungen nicht scharf trennen lassen. 

Die Bedeutung der Pendelbewegungen fiir die Deutung der graphi- 
schen Aufzeichnungen des Patellarreflexes hat Sommer 2 ), der sich in 

x ) Diese Zeitschr. Orig. 1, 350. 1910. 

2 ) R. Sommer, Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden. 
Berlin und Wien 1899. 
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Deutschland wohl am meisten mit diesen Untersuchungen beschaftigt 
hat, sehr wohl erkannt, und, bevor er an die Untersuchungen beim 
Lebenden herangetreten ist, Pendelbewegungen des Unterschenkels 
einer Leiche, den er erhob und dann fallen lied, aufgeschrieben. Dasselbe 
hat Weiler 1 ) getan, der neuerdings eine sehr beachtenswerte Arbeit 
iiber dieses Thema geschrieben hat. 

Dieselben Momente, die bei der Leiche die Pendelbewegungen be- 
wirken, also die Schwerkraft und das Beharrungsvermogen, wirken 
aber auch beim Lebenden mit ein und miissen demgemaB auch in der 
Kurve zum Ausdruck kommen. Selbstverstandlich geschieht dies, da 
auch noch andere Momente mitwirken, nicht in der Form reiner Pendel¬ 
bewegungen; auch das ist von Sommer gewiirdigt worden. Er will 
nun durch einen Vergleich der beim Lebenden gewonnenen Kurven 
mit den einfachen mechanischen Pendelkurven der Leiche die Kriifte 
studieren, welche diese Pendelbewegungen modifizieren (vgl. Sommer- 
Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden S. 24ff.). 
Das ist meines Erachtens aber mindestens schwierig, wenn nicht un- 
moglich. Auf jeden Fall ist dabei dem subjektiven Ermessen des Unter- 
suchenden sehr viel Spielraum gelassen; und selbst angenommen, es 
sei dies moglich, so machen wir uns doch dadurch nur unniitze Arbeit: 
Wenn wir eine Bewegung graphisch zum Ausdruck bringen wollen, dann 
tun wir dies doch nicht in der Weise, daB wir ihren EinfluB auf eine 
andere Bewegung studieren, sondern wir schreiben sie, wenn iiberhaupt 
moglich, direkt auf. 

Also auch aus diesen Erwagungen heraus ergibt sich die Forderung, 
die graphische Aufzeichnung des Patellarreflexes in der Seitenlage vor- 
zunehmen. 

Das konnte nun eventuell auch mit dem von Som mer angegebenen 
Apparat in der Weise geschehen, daB man den zu Untersuchenden in 
Seitenlage bringt und den mittels der Manschette an den Unterschenkel 
befestigten Teil der Schnur, der sich jetzt von diesem bis zur Rolle 
in schriiger Richtung von unten nach oben und umgekehrt bewegt, in 
horizontaler Richtung verlaufen lieBe. Dagegen ware an und fur sich 
nichts einzuwenden. Ich habe aber gegen den Sommerschen Apparat 
noch das folgende, meiner Ansicht nach sehr gewichtige Bedenken: 
Sommer bringt am unteren Ende der am Unterschenkel befestigten 
und iiber die Rolle laufenden Schnur eine Schale an, die er mit Ge- 
wichten belastet, um, wie er sich ausdriickt, den Unterschenkel zu aquili- 
brieren. Woraus er schlieBt, daB dies geschehen ist, ist mir nicht ver- 
standlieh. Das Gewicht des Unterschenkels laBt sich weder durch 
Wagen noch durch Messen genau bestimmen. Ich halte es auch fiir aus- 

*) Karl Weiler, Untersuehung des Kniesehnenreflexes beim Menschen. 
Zeitsehr. f. d. g. Neurol, u. Psych.. I, Heft 1. 

Z. j. (1. g. Near. u. Psych. O. I. 34 
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geschlosaen, durch einfaches Ausprobieren den Unterschenkel zu aquili- 
brieren, da wir durch Anbringung des Contregewichtes sicher in vielen 
Fallen den Pat. veranlassen werden, seine Muskulatur, insbesondere die 
Beugemuskeln, anzuspannen. Jedenfalls kdnnen wir dann solche 
Muskelspannungen nicht ausschlieOen, wahrend wir doch sonst bei der 
Priifung der Reflexe bestrebt sind, den Untersuchten zu veranlassen, 
seine Muskeln moglichst zu entspannen. 

DaB derartige Umstande bei den Versuchen von Sommer in der 
Tat mitgewirkt haben, scheint mir aber auch aus der Tatsache hervor- 
zugehep, daB die Gewichte, die er zum Aquilibrieren gebraucht hat, 
zwischen 200 und 1300 g schwanken. Diese groBen Unterschiede lassen 
sich nicht lediglich durch die verschiedenen Gewichtsverhaltnisse der 
betreffenden Unterschenkel erklaren, die unmOglich relativ so ver- 
schieden gewesen sein konnen, wie es die angebrachten Gewichte waren. 

Alshbchstes Gewicht zurAquilibrierung hat Sommer 1300 g benutzt. 
Ob dazu noch das Gewicht der Schale kommt, kann ich nicht mit Be- 
stimmtheit aus den Versuchen ersehen. Angenommen aber, es sei ins- 
gesamt nur ein Gewicht von 1300 g angebracht worden, so ergibt eine 
einfache Uberlegung, daB dadurch die reflektorische Aufwartsbewegung 
des Unterschenkels erheblich beschleunigt, die Abwartsbewegung da- 
gegen verlangsamt werden muB. 

DaB es sich hier nicht bloB um theoretische Bedenken handelt, 
geht aus folgendem von mir angestelltem Versuche hervor. Ich priifte 

(mittels eines Apparates, den ich mir 
selbst konstruiert hatte) im Sitzen den 
Patellarreflex bei einem Patienten, dessen 
linker Unterschenkel in der Mitte am- 
putiert, also bedeutend leichter war, als 
der rechte und bei dem dazu die Hebei 
verhaltnisse durch die Verkiirzung des 
Hebelarmes der Last bedeutend gun- 
stiger waren. In Fig. 1 ist unter a die 
Kurve des Patellarreflexes des normalen 
Beines, unter b die Kurve des Stumpfes 
wiedergegeben. Ein Vergleich dieser beiden Kurven miteinander er¬ 
gibt folgendes: 

Die Geschwindigkeit, mit der der Stumpf gehoben wurde, war ge- 
steigcrt. Der ansteigende Teil der Kurve war dementsprechend sehr 
steil, fast senkrecht, infolge der sehr friih eintretenden resp. kraftigen 
sekundaren Anspannung der Beugemuskeln aber kaum hoher, als bei 
einem normalen Unterschenkel. Die Beugebewegung erfolgte wiederum 
schnell, so daB die Abszisse betrachtlich kiirzer war, als bei der Reflex- 
kurve des normalen Unterschenkels und rief ihrerseits wiederum eine 
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reflektorische Streckbewegung hervor. Derselbe Vorgang wiederholte 
sich dann noch einige Male in abgeschwachter Form, so daB wir eine 
klonische Bewegung des Stumpfes und eine mehrzackige Kurve mit 
kurzen Abszissen erhalten. 

DaB es sich dabei nicht etwa um Pendelbewegungen handelt, geht 
vor allem daraus hervor, daB die untersten Punkte der Kurve meist 
hOher als der Ausgangspunkt, vielfach sogar betrachtlich hdher als 
dieser liegen. Ubrigens war dies auch ohne graphische Aufzeichnung 
deutlich zu sehen. Ein Vergleich mit der Kurve des normalen Unter- 
schenkels ergibt vor allem, daB die bei diesem zum Ablauf einer ein- 
maligen Auf- und Abwartsbewegung notwendige Zeit mindestens doppelt 
so groB ist, als bei dem amputierten Unterschenkel, was ubrigens gar 
nicht anders zu erwarten war. 

Die hei dem vorstehenden Versuche geschilderten physikalischen 
Verhaltnisse kommen bei der Anwendung eines Aquilibrierungsgewichtes 
allerdings nur fiir die Aufwartsbewegung des Unterschenkels in Betracht. 
Zweifellos wird diese dadurch erheblich beschleunigt. Umgekehrt muB 
die Abwartsbewegung dadurch gehindert werden, wobei erschwerend 
noch der Umstand ins Gewicht fallt, daB das angebrachte Gewicht, 
ebenso wie der Unterschenkel, vorher schon eine.gewisse Geschwindig- 
keit im entgegengesetzten Sinne erlangt hat. Eine Entstellung der 
Kurven durch diese Momente kann nach meiner Ansicht gar nicht aus- 
bleiben und ich habe, wenigstens bei vielen der von Sommer ver- 
bffentlichten Kurven den Eindruck, als ob diese Entstellung deutlich 
ersichtlich ware, namentlich bei den Kurven, bei denen groBere Ge- 
wichte (1200—1300 g) angehangt worden sind (siehe S. 46). Hier ist 
der Anstieg auffallend steil, der Abfall weniger steil, also langsamer 
von statten gegangen. 

Ich halte es danach aus alien den angefiihrten Griinden fiir richtig, 
in der Zukunft in der Seitenlage zu untersuchen. Dabei wird auch offen- 
bar der Muskelapparat moglichst entspannt. Die von Sommer ge- 
wiinschte Aquilibrierung ergibt sich dabei von selbst. 

Hier mochte ich noch kurz auf einen von Pandy angegebenen 
Apparat eingehen, mit welchem der Genannte versucht hat, die Kraft 
des Patellarreflexes zu priifen. Auch dieser Apparat ist, das mdchte 
ich gleich von vornherein betonen, meiner Ansicht nach verkehrt kon- 
struiert. Pandy befestigte um den Unterschenkel des auf einem hohen 
Stuhl sitzenden Patienten eine Schnur und an die letztere einen Schlitten, 
den er mit Gewichten belastete. Der Schlitten wurde dann durch die 
reflektorische Streckbewegung vorwarts gezogen. Auf diese Weise will 
Pandy die Kraft des normalen Patellarreflexes zu etwa 10 kg bestimmt 
haben. Dabei hat er aber meiner Ansicht nach eine ganze Reihe hochst 
wichtiger Punkte auBer acht gelassen: 

34* 
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1. AuBer dem Schlitten rauB doch auch das Gewicht des Beines 
bewegt werden; dieses laBt sich aber, wie schon oben bemerkt, nicht 
genau bestimmen. 

2. Die Widerstande, die durch die Reibung des Schlittens auf dem 
Boden entstehen, lassen sich nicht feststellen. 

3. Wahrend der Schlitten sich in horizontaler Richtung fortbewegt, 
wechselt die Zugrichtung der Leine in jedem Augenblick, da ja der 
Punkt des Unterschenkels, an dem sie befestigt ist, den Teil eines 
Kreisbogens beschreibt. Es geht dadurch ein Teil der Kraft verloren. 

4. Ziehen sich zuweilen gleichzeitig mit der Streekmuskulatur 
die Beugemuskeln zusammen, wodurch die Kraft der ersteren erheblich 
abgeschwacht wird. 

5. Das Resultat der Aufwartsbewegung wird weiterhin durch die 
nachfolgende sekundare reflektorische Anspannung der Beugemuskeln 
erheblich beeintrachtigt. 

6. Die Starke der Innervation wird unter verschiedenen Umstanden 
und zu verschiedenen Zeiten auch bei demselben Menschen auBerst 
verschieden sein. 

Diese und noch mehr Griinde lieBen sich mehr oder weniger auch 
gegen andere Apparate anfiihren, die nach Art der Dynamometer zu 
dem Zwecke konstruiert worden sind, die Kraft der Sehnenreflexe 
zahlenmaBig zum Ausdruck zu bringen. Macht man sich die in Betracht 
kommenden mechanischen Verhaltnisse ordentlich klar, so muB ohne 
weiteres einleuchten, daB dies iiberhaupt unmoglich ist. Bei unseren 
GliedmaBen resp. einzelnen Abschnitten derselben handelt es sich im 
allgemeinen um ein- oder zweiarmige Hebei, die durch die Kraft eines 
oder mehrerer Muskeln in Bewegung gesetzt werden. Die Geschwindig- 
keit, mit der diese Bewegungen erfolgen, ist abhangig 

1. von der auf den Hebei wirkenden Kraft, 

2. von dem Verhaltnisse des Hebelarmes der Kraft zu dem der Last, 

3. von der Richtung, in der die Kraft auf den Hebei einwirkt, 

4. von der Belastung der einzelnen Hebelarme, 

5. von den mechanischen Widerstanden in den Gelenken usw. 

6. von den funktionellen Hemmungen, die sich im Laufe der Be¬ 
wegung einstellen. Kein einziges der genannten Momente, zu denen 
vielleicht noch andere hinzutreten, laBt sich aber zahlenmaBig genau 
zum Ausdruck bringen. 

Wohl sind wir in der Lage, mittels der graphischen Methode ge- 
wisse Bewegungen aufzuschreiben und so die Schnelligkeit, mit der 
ein bestim niter Punkt des Gliedes sich bewegt (jeder Punkt der Langs- 
achse bewegt sich bei einer gegebenen Bewegung ja verschieden schnell) 
zu bestimmen, oder vielmehr die Zeit zu bestimmen, in der der ganze 
Yorgang abliiuft. Wollten wir nun daraus einen RiickschluB auf die 
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Kraft, die eingewirkt hat, ziehen, so' miiBten wir die samtlichen iibrigen 
oben angegebenen Momente genau bestimmen konnen. Das ist aber, 
wie gesagt, nicht moglich. 

Ebensowenig konnen wir mittels eines dynamometerartigen In- 
strumentes die Kraft der Reflexe bestimmen. Wir konnen auf diese 
Weise allenfalls feststellen, welche Wirkung ein Punkt des reflektorisch 
bewegten Gliedes im einzelnen Falle auf das Instrument ausiibt. Wir 
sind aber daraus noch lange nicht berechtigt, hieraus einen RiickschluB 
auf die wirkliche im gegebenen Momente zur Anwendung kommende 
Kraft zu ziehen. Ein Teil dieser Kraft wird noch dazu verwandt, das 
betreffende Glied in Bewegung zu versetzen und zwar muB sie dies 
unter verhaltnismaBig sehr giinstigen Umstanden, wenigstens beim 
Patellarreflex. Hier ist der Hebelarm der Kraft im Verhaltnis zu dem 
der Last sehr kurz. Der letztere ist dazu verhaltnismaBig stark belastet. 
AuBerdem ist die Zugrichtung, in der die Kraft zur Geltung kommt, 
sehr ungiinstig, wodurch ein Teil derselben verloren geht. 

Ich meine, es muB schon nach dem, was ich iiber die rein mechanischen 
Momente gesagt habe, jedem einleuchten, daB es absolut unmoglich ist, 
die Kraft eines Reflexes durch Zahlenwerte zum Ausdruck zu bringen. 
Nicht einmal bei einer einzelnen bestimmten Bewegung sind wir dazu 
imstande. Noch viel weniger konnen wir die Kraft eines Reflexes ganz. 
allgemein berechnen. Diese Kraft ist doch nichts Gegebenes, sondem 
wechselt auch bei demselben Menschen auBerordentlich mit der Starke 
des Reizes, dem Grade der Reizbarkeit und dem Grade der Aufmerk- 
samkeit, den die Versuchsperson dem Vorgange widmet. Dann sollte 
man aber auch endgiiltig auf derartige Versuche verzichten. Wollen 
wir in der naturwissenschaftlichen Forachung eine Methode des Wagens 
oder Messens anwenden, dann muB sie mbglichst genau sein. Im anderen 
Falle wird sie uns nur eine GewiBheit und Sicherheit vortauschen, die 
in Wirklichkeit nicht vorhanden ist und uns damit auch zu falschen 
SchluBfolgerungen veranlassen. 

Wohl sind wir imstande, mittels der graphischen Methode festzu- 
stellen, in welchem Zeitraume sich beim Patellarreflex der ganze Vor- 
gang der Streckung und Beugung abspielt und konnen daraus und 
auch aus der Form der Kurve gewisse Schliisse ziehen. Das gleiche 
gilt von anderen Bewegungen. 

Dazu 1st es allerdings unbedingt erforderlich, daB die Apparate resp. 
die Methoden, deren wir uns bedienen, vollig einwandsfrei sind und 
daB wir auch bei der Deutung der damit gewonnenen Resultate alien 
zur Wirkung kommenden Faktoren Rechnung tragen. 

Es miissen dabei vor allem die folgenden Forderungen gestellt werden: 

1. Wir diirfen nur Bewegungen eines einzelnen Gliedabschnittes und 
nicht die eines ganzen, aus mehreren Teilen bestehenden Gliedes auf- 
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schreiben und zwar nur solche Bewegungen, die in einer Ebene oder 
doch annahemd in einer solchen verlaufen. 

2. Der proximal von dem reflektorisch bewegten Gliedabschnitte 
liegende Korperteil muB absolut feat fixiert sein. 

3. Der Registrierapparat selbst muB direkt an dem bewegten Teile 
befestigt sein. 

4. Das Gewicht des bewegten Teiles darf nicht durch Anbringen 
von Gewichten oder Contregewichten erschwert reap, erleichtert werden. 

5. Die in Bewegung gesetzten Teile dea Apparates miiaaen ein so 
geringe8 Gewicht haben reap, ao geringe Widerstande bieten, daB diese 
im Verhaltnia zur Kraft der betreffenden Bewegung unbedeutend aind 
und auBer acht gelasaen werden konnen. 

6. Die Verbindung zwischen dem bewegten Gliedabschnitte und 
dem Apparate einerseita und den einzelnen Teilen des Apparates unter 
sich andereraeita muB eine derartige sein, daB die Reibung minimal iat 
und daB weiterhin an den Verbindungaatellen keine Eigen bewegungen, 
wie Schleuderbewegungen usw. entstehen kbnnen, mit anderen Worten, 
die samtlichen beweglichen Teile miissen stets miteinander in Kontakt 
bleiben. 

7. Die graphische Aufzeichnung dea Patellarreflexes muB aua den 
.oben angefiihrten Griinden in der Seitenlage erfolgen (dasselbe gilt 
auch von den Beuge- und Streckreflexen des Armes). 

8. Ea iat zweckmaBig, den ganzen Mechanismus so anzuordnen, daB 
die Kurve von links nach rechta geschrieben wird, daB die Schreibnadel 
bei ruhig stehendem Apparat in grader, senkrechter Linie achreibt, 
wie dies z. B. bei dem Sphygmographen von Jaquet der Fall iat und 
nicht in bogenformiger Linie w r ie bei den Sphygmographen von Marey 
oder Frey und daB die primiire Bewegung in der Richtung von unten 
nach oben und nicht umgekehrt aufgeschrieben wird, wie z. B. in den 
Verauchen von Sternberg. 

Die zuletzt genannten Umstande werden das Studium der Kurven 
entschieden erleichtem. 

Dieaen Anforderungen entspricht der Apparat von Sommer aber 
in verschiedenen Punkten nicht. Das hat auch Weiler in seiner oben 
erwahnten Arbeit hervorgehoben und einen Apparat konstruiert, der 
verschiedene Mangel des Sommerschen nicht aufw'eist und anscheinend, 
auch was die Feinheit der Konstruktion anbetrifft, alien Anforderungen 
gerecht wird, die man an eine aolche Vorrichtung atellen darf. Ein 
Hauptfehler haftet allerdings auch noch dem Weilerschen Apparate an. 
Auch Weiler hat den Patellarreflex in sitzender Stellung des Patienten 
untersucht und nicht in Seitenlage, was meiner Ansicht nach unbedingt 
not wend ig ist. 

Ich selbst babe mir schon vor Jahren einen Apparat konstruiert, 
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womit dies geschehen kann. Ich will gleich von vomherein betonen, 
daB manches an dem Apparate nur improvisiert ist, daB mir insbe¬ 
sondere keine so exakte Schlagvorrichtung zur Verfiigung stand, wie 
sie Sommer, Weiler und andere benutzt haben und daB ich auch 
fiber kein besonderes Kymographion verffigte. Statt des letzteren 
bediente ich mich des Uhrwerkes eines Jaquetschen Sphygmographen, 
was immerhin unbequem war. Die sonstige Einrichtung des Apparates 
ist in der Hauptsache aus der folgenden Beschreibung und schematisch 
gehaltenen Skizze ersichtlich: 

Angenommen, es soli der Patellarreflex der rechten Seite geprtift 
werden. Zu diesem Zweck legt sich der Patient auf einen gewohnlichen 
Untersuchungstisch in die linke 
Seitenlage. Zwischen beide 
Beine werden zwei Banke B l 
und B 2 (deren Lange der Breite 
des Untersuchungstisches ent- 
spricht und die auf der Skizze 
in Fig. 2 nur in der Ansicht von 
oben sichtbar sind) eingescho- 
ben. Nun wird der Oberschenkel 
mit seinem unteren Teile auf 
der Bank B 1 befestigt, etwas 
schrag zur Langsrichtung des 
Tisches und zwar so, daB das 
Rniegelenk freiliegt (siehe die 
Zeichnung). Der Unterschenkel 
ist mit seiner Innenseite auf 
einer T-formigen Schiene be¬ 
festigt, die bei der Ansicht von 
oben zum groBen Teile verdeckt 
ist. Der quere Teil Q dieser 
Schiene tragt an seinen beiden Enden zwei leicht bewegliche Radchen, 
vermittels deren die Schiene resp. der darauf befestigte Unterschenkel 
sich auf der Bank B 2 , die auf ihrer Oberseite ein glattes Blech tragt, 
leicht hin und her bewegen kann. Der Langsteil L der Schiene liegt 
der Innenseite des Unterschenkels an, ist also bei der Ansicht von 
oben nicht sichtbar und in der Zeichnung durch die punktierte Linie L 
angedeutet. Das freie Ende der Langsschiene L ist mit einem Kugel- 
gelenk an der Bank B l befestigt. Bei der Befestigung des Oberschenkels 
auf dieser Bank ist darauf zu achten, daB das Kugelgelenk moglichst 
in der verlangerten Achse des Kniegelenks liegt. Die Langsschiene L 
wird sich nun beim Klopfen auf die Patellarsehne in gleichem Sinne 
und Umfang wie der Unterschenkel hin und her bewegen. Die Uber- 



(Die gauze Vorrichtung in der Ansicht von oben 
wiedergegeben.) Vgl. hierzu auch Fig. 3. 
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tragung der Bewegung eines Punktes dieser Schiene auf den Schreib- 
apparat geschieht in folgender Weise: Die leichte Stange St wird an 
dem betreffenden Punkte (ich habe bei meinen Versuehen imraer einen 
10 cm von dem Kugelgelenk entfemt liegenden Punkt gewahlt) an die 
Langsschiene befestigt, mit ihrem anderen Ende an der Fiihrung F. 
Sie ist an beiden Enden gleichfalls in Kugelgelenken (X und Y) be- 
weglich. Wahrend nun der am Unterschenkel befindliche Punkt X 
den Teil eines Kreisbogens beschreibt, bewegt sich der andere Punkt Y 
vermittels der auf und zwischen Rollen leicht beweglichen Fiihrung F , 
die ich hier nicht naher beschreiben will, in gerader Linie. An dem 
entgegengesetzten Ende dieser Fiihrung ist die leicht bewegliche Schreib- 
nadel N so befestigt, daB ihre Spitze durch ihr Gewicht stets mit dem 
Papierstreifen des Registrierapparates R in leichtem Kontakt bleibt 
und ihre Bewegungen bei ruhig stehender Trommel in gerader senk- 
rechter Linie aufschreibt. Bei dem Schreibwerk, das ich benutzte, be- 
wegte sich der Papierstreifen mit einer Geschwindigkeit von 0,75 reap. 
4,6 cm in der Sekunde. Als Schlagvorrichtung habe ich mich eines 
selbstkonstruierten Apparates bedient. 

Die auf diese Weise gewonnenen Kurven werden den reflektorischen 
Bewegungen des Unterschenkels moglichst genau entsprechen. Absolut 
ist dies aber auch hier nicht der Fall, da die bogenformige Bewegung des 
Punktes X in die gerade Bewegung der Fiihrung F und der Nadel N 
umgewandelt wird. Eine gewisse Entstellung im Sinne der Verkiirzung 
der aufgeschriebenen Linien kann dadurch nicht ausbleiben (wird der 
Versuch aber so eingerichtet, daB die Schreibnadel sich in der Richtung 
der Sehne des Bogens bewegt, der von dem Punkte X beschrieben w ird, 
so wird diese Entstellung moglichst gering sein, da der Unterschenkel 
bei der Reflexbewegung nur einen geringen Winkel, etw r a 15—20°, 
beschreibt). 

Dagegen gibt uns die Abszisse ein genaues MaB fur die Zeit, in der 
sich der ganze Vorgang der Hin- und Herbewegung abspielt. In diesem 
Zeitraume diirfen wir aber meines Erachtens ein Kriterium fur den 
Grad der Lebhaftigkeit, mit der der reflektorische Vorgang sich ab¬ 
spielt, erblicken. Je kiirzer er (bei gleichen Versuchsbedingungen) ist, 
um so mehr wird man berechtigt sein, von einer Steigerung der Reflexe 
zu sprechen. Vielleicht finden sich auch auf diese Weise Anhalts- 
punkte zur Entscheidung der Frage, ob diese Steigerung der Reflex- 
erregbarkeit im gegebenen Falle funktioneller Natur oder auf eine 
organische Affektion zuriickzufiihren ist. Hohe und Steilheit der 
Kurven werden uns nur ein relatives MaB in die Hand geben, in dessen 
Verwendung wir vorsichtig sein miissen. Wahrscheinlich lassen sich 
aber auch aus der sonstigen Form der Kurven noch allerhand Schliisse 
ziehen. 
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Der im vorstehenden geschilderte Apparat lafit sich auch zur Auf¬ 
schreibung des Beuge- und Streckreflexes des Vorderarmes verwerten. 
Zu diesem Zwecke setzt man den Patienten mit der betreffenden Seite 
neben die Bank 1 und legt seinen Arm auf diese. Der Patient sitzt am 
besten auf einem Drehstuhl, der so eingestellt wird, daS der Oberarm 
in horizontale Stellung kommt und das Ellbogengelenk an die selbe 
Stelle, an der sich bei der Priifung des Patellarreflexes das Kniegelenk 
befindet; dann wird der Vorderarm in Pronationsstellung gebracht und 
hierauf der betreffende Reflex mit der Schlagvorrichtung, die wir sonst 
bei der Priifung des Patellarreflexes benutzen, ausgelost. 

Ebenso wie zur Aufschreibung der vorhin genannten Reflexe konnen 
wir den Apparat femer dazu benutzen, um die entsprechenden aktiven 
Bewegungen, also Beuge- und Streckbewegungen im Knie und Ellen- 
bogengelenk aufzu- 
schreiben. Desglei- 
chen diirfte es sich, 
mit oder ohne be- 
sondere Hilfsvor- 
richtungen, zur ge- 
naueren Untersu- 
chung der groben 
Kraft, der Ausdauer 
und (vielleicht auch 
besser als der von 
Mosso) zur Unter- 
suchung der Ermiid- 
barkeit eignen. 

Wir haben wei- 

ter darin bei entsprechender Versuchseinrichtung ein MaB zur Priifung der 
Reizbarkeit, indem wir feststellen kbnnen, bei welcher Reizstarke zuerst 
eine Zuckung auftritt. Gerade das Studium der Ermiidbarkeit und Reiz¬ 
barkeit ist aber bei der Untersuchung der Erkrankungen des Nerven- 
systems, namentlich auch bei funktionellen Erkrankungen, wo wir sonst 
haufignurwenigeobjektive Anhaltspunktefinden, vongroBterW’ichtigkeit. 

Mittels besonderer Vorrichtung, wie sie Weiler in seiner oben 
erwahnten Arbeit geschildert hat, laBt sich auBerdem die sogenannte 
Reflexzeit, d. h. die Zeit, welche vom Moment der Reizung bis zum 
Beginn der reflektorischen Bewegung verlauft, bestimmen. Auch aus 
der Dauer dieser Zeit lassen sich anscheinend bestimmte Schliisse ziehen 
(siehe die Arbeit von Weiler, S. 169). 

Ich habe meinen Apparat auch zur Aufschreibung des Achilles- 
sehnenreflexes benutzt. Der Untersuchte kniete dabei auf einem Unter- 
suchungstisch in der Weise, wie dies Fig. 3 angibt. Hierauf wurde die 



Fig. a (Vgl. hieriu Fig. 2.) 
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Stange St mit ihrem einen kugelformigen Ende X an den betreffenden 
FuB in der Gegend zwischen den beiden Zehenballen mit Hilfe von 
Schniiren befestigt. Die weitere Ubertragung des Reflexes auf die 
Schreibvorrichtung erfolgte dann in derselben Weise wie beim Patellar- 
reflex. Zur Auslosung des Reflexes bediente ich mich einer besonderen 
Schlagvorrichtung, die es ermoglichte, in bestimmter Starke auf die 
Sehne zu schlagen. 

Die vorstehende Art und Weise, den Achillessehnenreflcx zu priifen, 
widerspricht streng genommen meiner oben aufgestellten Forderung, 
die Reflexe in der Weise zu priifen resp. graphisch aufzuschreiben, daB 
der Reflexvorgang sich zur Vermeidung von Pendelbewegungen in 
horizontaler und nicht in vertikaler Ebene abspielt. In Wirklichkeit 
scheinen aber beim Achillessehnenreflex auch bei der vorhin geschilderten 
Art der Priifung keine Pendelbewegungen mehr aufzutreten. Die 
mechanischen Verhaltnisse zur Entstehung solcher liegen ja hier aucb 
viel ungiinstiger, als bei den iibrigen Reflexen, namentlich beim Patellar- 
reflex. In der Seitenlage laBt sich der Achillessehnenreflex aber ohne 
gleichzeitigen Druck gegen die FuBsohle (also ohne kiinstliche Beein- 
flussung) viel schlechter auslosen. 

Ich mochte diese Gelegenheit benutzen, um darauf hinzuweisen, 
daB die obige Methode zur Priifung des Achillessehnenreflexes, die 
meines Wissens in Frankreich viel, in Deutschland dagegen noch viel 
zu wenig geiibt wird, entschieden die bequemste und sicherste ist. 

Als ich meinen Apparat konstruierte, war mir der von Weiler 
noch nicht bekannt. Weilers Apparat leidet, wie gesagt, an dem 
einen Fehler, daB er den Patellarreflex aufschreibt, wahrend der Patient 
sitzt. Dagegen arbeitet er gegeniiber dem meinigen insofem genauer, 
als er die Reflexbewegung in Winkelgraden in der Weise angibt, daB 
I mm der Ordinate einem Winkelgrad der Bewegung entspricht. Weiter- 
hin standen Weiler bessere Hilfsvorrichtungen zur Verfiigung, als 
dieses bei meinen Versuchen der Fall war. 

Ich mochte daher den Vorschlag machen, den Apparat von Weiler 
und den meinigen in der Weise zu kombinieren, daB der Patient in 
Seitenlage gebracht wird, daB der betreffende Unterschenkel auf der 
von mir beschriebenen Schiene befestigt wird und daB dann die Aus¬ 
losung des Reflexes sowie die weitere Ubertragung der Bewegung und 
das Aufschreiben, desgleichen die Bestimmung der Reflexzeit in der 
Art geschieht, wie Weiler dies in seiner Arbeit angegeben hat. Weiter- 
hin miiBte man sich noch liber die Bestimmung der Geschwindigkeiten 
einigen, bei denen die Bewegungen aufgeschrieben werden sollen. Bei 
meinen Versuchen habe ich Geschwindigkeiten von etwa 0,75 und 4,5 cm 
benutzen miissen, weil mir kein Kymographion zur Verfiigung stand, 
mit welchem man die Geschwindigkeit beliebig regulieren kann. Ich 
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wiirde vorschlagen, in Zukunft Geschwindigkeiten von 1 resp. 5 cm zu 
wahlen, da dadurch die Berechnung der Reflexzeit, der Dauer der 
Reflexbewegung selbst usw. wesentlich erleichtert werden diirfte. 

DaB es notwendig ist, auch bei groBeren Geschwindigkeiten auf- 
zuschreiben, geht aus folgendem hervor: 

Sommer hat in seiner Arbeit angenommen, daB in der spitzwinkeli- 
gen Form der Gipfel der Kurven, welche im schroffen Gegensatze stehe, 
zu den an der Leiche erhaltenen Formen, etwas Charakteristisches fiir 
den Patellarreflex bei spastischen Lahmungen liege. Diese Annahme 
ist aber meines Erachtens nicht zutreffend. Die spitzwinkelige Form 
der Reflexe, wie sie Sommer auf Seite 41 und 42 wiedergegeben hat, 
ist nur eine scheinbare. Sie kommt nur dann zustande, wenn man den 
Reflex bei geringer Geschwindigkeit aufschreibt (vgl. Fig. 6 meiner 
Arbeit). Benutzt man dagegen eine groBere Geschwindigkeit, so er- 
gibt sich, daB auch hier ein allmahlicher, wenn auch schnellerer t)ber- 
gang stattfindet (vgl. Fig. 7 u. 8). Ich halte es also fiir dringend not- 
wendig, zur Vermeidung Bolcher Irrtiimer, auch grbBere Geschwindig¬ 
keiten zu benutzen. Das ist vor allem auch dann notig, wenn es darauf 
ankommt, ausgiebige Bewegungen mit alien Einzelheiten aufzuschreiben. 

Kommt es lediglich darauf an, die GroBe des Ausschlages zu bestim- 
men, so geniigen freilich schon Geschwindigkeiten, wie sie Weiler bei 
seinen auf Seite 142 der oben zitierten Arbeit wiedergegebenen Kurven 
benutzt hat. 

Handelt es sich darum, sehr feine Bewegungen, wie feinschlagiges 
Zittern aufzuschreiben, so diirften ebenfalls groBere Geschwindigkeiten 
zu empfehlen sein. AuBerdem ist dann die Cbertragung so zu wahlen, 
daB die Bewegungen vergroBert werden. 

Auch die zeitlichen Verhaltnisse, die in der Abszisse zum Ausdruck 
kommen, werden sich dann am genauesten feststellen lassen, wenn man 
bei groBer Geschwindigkeit aufschreibt, zugleich aber die tTbertragung 
so ausgiebig gestaltet, daB die Kurven moglichst steil ausfallen. Je 
langer die einzelne Kurvenwelle ist und je steiler sie ansteigt resp. 
abfallt, um so genauer laBt sich die Zeit bestimmen, die zu ihrem Ablauf 
erforderlich ist. 

Ich mochte nun dazu iibergehen, einige 

praktische Ergebnisse 

meiner Untersuchungen anzufiihren. 

Fig. 3 a zeigt uns die Kurve von 
fiinf Ausschlagen eines Patellar¬ 
reflexes, der als normal bezeichnet 
werden muBte. Hier kehrt der Unter- 
schenkel bei den meisten Ausschlagen 
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nicht mehr zur Ausgangsstcllung zuriick. Die Form der Kurve ist also 
insofem erheblich von der verschieden, die Weiler auf Seite 141 seiner 
Arbeit als die normale bezeichnet, offenbar deshalb, weil hier die Krafte, 
die sonst die nachfolgenden Pendelbewegungen wirken, zum Wegfall 
kommen, weil die Untersuchung in Seitenlage vorgenommen wurde. 

Bei etwas lebhafteren, aber immer noch im Bereiche der Norm 
liegenden Patellarreflexen habe ich ofters Kurven erhalten, wie sie 
in Fig. 4—5 wiedergegeben sind. Auch diese ist von der von Weiler 
als normal bezeichneten Kurve noch immer deutlich verschieden. 

In Fig. 4—8 sehen wir Kurven der Patellarreflexe eines Patienten, 
dessen Krankengeschichte ich zunachst hier kurz wiedergebe: 

Der Arbeiter J. W. erlitt 
vor ca. 20 Jahren bei einer 
Schlagerei einen Stich in den 

— .- Riicken in der HShe des 

zwolften Brustwirbels. Er 
fiel sofort hin. Das rechte 
Bein war vollig gelahmt, das linke nach seinen Angaben nur schwer- 
fallig und gefiihllos. Es bestand zwei bis drei Tage lang Stuhl- 
verstopfung. Keine Blasenstorungen. Patient wurde monatelang 
klinisch behandelt und nahm dann seine friihere Tatigkeit wieder auf. 
Der jetzige Befund ist folgender: 

Das rechte Bein ist schwach, steif, ermiidet schnell und zittert leicht, 
Seine Muskulatur ist leicht abgemagert. Beim Gehen wird das rechte 


Kitf. 5. 





Bein in spastisch paretiseher Weise bewegt. Bei passiven Bewegungen 
ausgesprochene spastische Widerstiinde. Rechts Babinski und FuB- 
klonus in klassischer Weise, ebenso Patellarklonus. Patellar- und 
Achillessehnenreflex rechts mehrschlagig, zweifellos erheblich gesteigert. 
Aktive Beweglichkeit und grobe Kraft rechts verhaltnismaBig gut. 

Die Muskulatur des linken Beines ist sehr kraftig entwickelt. Grobe 
Kraft, aktive und passive Beweglichkeit vollig normal. Keine Spasmen 
bei schnellen passiven Bewegungen. Babinski, FuBklonus und Patellar¬ 
klonus angedeutet, nicht konstant. Patellar- und Achillessehnenreflex 
lebhaft, aber doch nicht so, daB man sie bestimmt als krankhaft ge¬ 
steigert bezeichnen kdnnte. Hautreflexe von wechselnder Starke, ohne 
charakteristische resp. konstante Unterschiede zwisehen rechts und 
links. 
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Leichte Hypasthesie an beiden Beinen, links starker, als rechts. 
Grenze der Hypasthesie vorne die beiden Leisten, hinten etwas unter- 
halb des Darmbeinkammes. Keine Blasen- und Darmstorungen. 

Diagnose: Verletzung des Riickenmarks dicht oberhalb der Lenden- 
anschwellung, hauptsachlich in seiner rechten Halfte. 



Fi«. <». 


lu Fig. 4 haben wir den Patellarreflex der linken Seite bei geringer, 
in Fig. 5 denselben Reflex bei groBer Geschwindigkeit. Die Form dieser 
Kurven weicht von der oben angefiihrten insofem ab, als hier die 
sekundare Beugebewegung wesentlich ausgiebiger ist. Von einer krank- 



Fitf. 7. 


haften Abweichung von der Norm mochte ich jedoeh hier noch nicht 
sprechen. 

Fig. 6 gibt die Kurve des erheblich gesteigerten rechten Patellar- 
reflexes wieder. Der ganze Vorgang vollzieht sich hier wesentlich 



schneller, als auf der anderen Seite. Bei der sekundaren Beugung wird 
das Bein weit iiber den Ausgangspunkt nach riickwarts gebeugt und 
ist von einer nochmaligen Streckung und Beugung gefolgt. In Fig. 7 
und 8 sehen wir denselben Vorgang bei groBer Geschwindigkeit auf- 
geschrieben. 
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Fig. 9 bezeichnet einen gesteigerten Patellarreflex mit nachfolgenden 
kloniach-tonischen Bewegungen. 

Figur 10a gibt die mit meinem Apparat auf die oben beschriebene 
Weise erzielte Kurve eines normalen Beugereflexes des Vorderarmes 
wieder, Fig. 106 die Kurve eines normalen Streckreflexes, und zwar 
bei grofier Geschwindigkeit des Apparates. Der ganze Vorgang spielt 



sich hier erheblich schneller, ala beim normalen Patellarreflex (etwa in 
der Halfte der Zeit) ab. Sonst verlauft die Bewegung in ahnlicher Weise, 
wie beim normalen Patellarreflex. Die Zacke im Anfange der Kurve 



Fig. 106. 


in Fig. 10a ist offenbar Folge der mechanischen Erschutterung des 
Vorderarmes beim Klopfen. Die Kurve des Tricepsreflexes (Fig. 106) 
ist ausnahmsweise in umgekehrter Richtung aufgeschrieben. 

_ /^\ __ 

Fig. 11 a. 

Fig. 11 6. 

In den Fig. 11—13 haben wir eine Reihe von Kurven des Achilles- 
sehnenreflexes unter normalen und pathologischen Verhaltnissen vor 
uns. Fig. 11 zeigt uns dasBild eines normalen Achillessehnenreflexes 1 ). 
Wir sehen daraus, daB auch dieser Reflex viel schneller ablauft, als der 
Patellarreflex, sicher zum groBen Teil deshalb, weil hier die Hebei- und 
Gewichtsverhaltnisse, ebenso wie die Zugrichtung viel giinstiger liegen, 
als beim Patellarreflex. Auffallend ist bei diesen Kurven vor allem 
der absteigende Schenkel. Hier wird die Bewegung durch eine aus- 

x ) Bei groBer und geringer Geschwindigkeit. 
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gesprochene Hemmung unterbrochen reap, voriibergehend verlangaamt. 
Eine bestimmte Erklarung hierfiir weiB ich einstweilen nicht zu geben. 

Die Kurven a, b, c, d der Fig. 12 stammen von einem Patienten, 
der an Syringomyelic litt. Die Krankengeschichte will ich hier nicht 
naher wiedergeben. Ich mochte nur bemerken, dab der Achilleasehnen- 
reflez beiderseits lebhaft und mehrschlagig war und dab beiderseits 


» —l\r AJ\r——V A— -X- 



FuBklonus beatand. In den Kurven a und c haben wir den Achillea- 
aehnenreflex der rechten Seite vor uns. Der Vorgang der eraten Hin- 
und Herbewegung verlauft hier auBerge wohnlich 8chnell und iat immer 
noch von einer oder mehreren Nachbewegungen gefolgt. Die Zacke 
am Anfang jeder einzelnen Bewegung iat offenbar auch hier durch die 
mechanische Erachiitterung beim Auftreffen de8 Hammers bedingt. 



Die Kurven b und d geben die Reflexbewegung des linken FuBes wieder. 
Auch diese Bewegung verlauft aehr raach, jedoch weniger ausgiebig 
und ist nur noch von einer schwachen Nachbewegung gefolgt. Beide 
Abweichungen von der eraten Kurve sind offenbar dadurch bedingt, 
daB die passive Beweglichkeit des linken FuBes infolge einea KnSchel- 
bruches behindert ist. Wir sehen also auch hier wieder, daB wir den 
mechanischen Verhaltnissen bei der Deutung der Reflexvorgange immer 
Rechnung tragen miissen. 

Die Kurven a, b, c der Fig. 13 durften ebenfalls Interesse bean- 
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spruchen. Der betreffende Patient litt an spastischer Spinalparalyse. 
Nach dem Augenscheine muBte man die Sehnenreflexe an den Beinen 
als gesteigert bezeichnen, insbesondere auch die AchiUessehnenreflexe. 
In der Kurve kommt diese Steigerung bei den vier ersten Ausschlagen, 
die durch Hammerschlage von verschiedener Starke 1 ) ausgelost wurden, 
nicht deutlich zur Geltung. Bei dem fiinften Ausschlag folgt, ohne daB 
die Schlagstarke gesteigert worden ware, noch eine deutliche Nach- 
bewegung, die beim sechsten Ausschlag schon mehrschlagig wird, um 
dann beim folgenden in langdauemden Klonus iiberzugehen. Die 
Steigerung des Reflexes kommt also hier vor alien Dingen darin zum 
Ausdruck, daB es nach mehrmaligem Klopfen zu einer klonischen 
Bewegung kommt. Danach diirfte es angezeigt sein, im Zweifelsfalle 
immer eine Reihe von Schlagen in regelmaBiger Folge auszuiiben. 
Die Kurve c gibt denselben Vorgang bei groBer Geschwindigkeit wieder. 

Ich habe oben angefuhrt, daB man mit dem Apparat auch aktive 
Beuge- und Streckbewegungen des Unterschenkels und Unterarmes in 
raschem oder langsamem Tempo aufschreiben und daB man ihn ev. 
auch zur Untersuchung der Ausdauer oder Ermiidbarkeit verwenden 
kann; moglicherweise lassen sich damit auch Priifungen auf Ataxie, 
Simulation usw. anstellen. Versuche der letzteren Art habe ich zwar 
noch nicht ausgefuhrt. Dagegen habe ich verschiedentlich aktive Be- 
wegungen damit aufgeschrieben. 

Die folgenden Kurven stammen alle von einem Patienten, der an 
einer Schwache des rechten Armes litt. Dieselbe war die Folge einer 
traumatischen Lasion devS Plexus brachialis. Als er in unsere Behand- 
lung kam, war ein Teil der Muskeln des rechten Armes noch vollig 
gelahmt. Nach einiger Zeit war auch in verschiedenen Muskeln par- 
tielle Entartungsreaktion zu bemerken. Der Zustand besserte sich 
aber verhaltnismaBig schnell. Die Kurven sind in einer Zeit angefertigt. 
als Patient die Beugung und Streckung des rechten Armes wieder in 
normalem Umfange ausfiihren konnte. Jedoch erfolgten die Bewegungen 
noch mit geringer Kraft. Nun wurde der rechte Arm auf dem Apparat 
in der Weise befestigt, wie dies sonst bei der Priifung der Armreflexe 
geschieht. Patient wurde dann aufgefordert, moglichst rasch Streck- 
und Beugebewegungen des rechten Armes auszufiihren. Ein Vergleich 
der auf diese Weise gewonnen Kurve b in Fig. 14 mit der dariiber- 
stehenden a ergibt, daB die Bewegungen des kranken Armes zwar etwas 
ausgiebiger, aber entschieden langsamer (auch relativ) verlaufen als 
die des gesunden. Weiterhin wurde Patient ersucht, Streek- und Beuge¬ 
bewegungen des Armes langsam und moglichst gleichmaBig aus- 
zufiihren. In Fig. 15 haben wir in der obersten Kurve die Streek- und 

x ) Die Zahlen 1, 2, 3 und 4 geben die Fallhohe in Zentimeter an, aus der 
ein Hammer im (iewicht von 40 g auf die Achilleasehne fiel. 
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Beugebewegung des linken Armes vor uns. Diese Bewegungen ver- 
laufen verhaltnismaBig gleichmaBig. Die mittlere Kurve gibt uns die 




Fig. 14 6. 

Bewegungen des paretischen rechten Armes wieder, die eine ganze Reihe 
von stufenformigen Unterbrechungen resp. Verlangsamungen zeigen. 
Moglicherweise haben 
wir darin etwas Charak- 
teristisches fiir eine 
Schwache bei peripheren 
Affektionen. Die un- 
terste Kurve stammt 
ebenfalls von dem kran- 
ken Arm, ist aber in 
einer Zeit angefertigt 
worden, wo der Zustand 
sich schon bedeutend 
gebessert hatte. Hier 
vollziehen sich die Be¬ 
wegungen dementspre- 
chend auch erheblich 
gleichmaBiger. 

Die Fig. 16 ist eine 
Ermiidungskurve von 
demselben Patienten, 
und zwar von- den Beugern des rechten Unterarmes (beide Linien sind 
von links nach rechts zu lesen. Die untere bildet die direkte Fort- 
setzung der oberen). Die Befestigung des Armes erfolgte dabei in der 

Z. i. d. g. Neur. u. Psych. (). I. 
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gleichen Weise wie oben. Dann wurde an den Unterarm, 25 cm vom 
Ellbogengelenk entfemt, eine Schnur befestigt, diese iiber eine Rolle 
gefiihrt und mit einem Gewicht von 5 kg belastet. Die Zugrichtung 
betrug im Anfange des Versuches 90°. Zunachst war Patient imstande, 
den Arm eine Zeitlang ziemlich ruhig zu halten (siehe die obere Linie). 
Dann gab die Beugemuskulatur etwas nach, um nach einer Pause von 
einigen Sekunden ganz zu erschlaffen. Der letztere Vorgang vollzog 
sich ziemlich schnell, aber nicht gleichmaBig, sondem wie die Figur 
zeigt, in Absatzen. Es diirfte interessant sein, durch weitere Versuche 



festzustellen, inwieweit dieses Verhalten konstant ist, ob und inwiefern 
es vom Verhalten beim Normalen abweicht, ob sich gegebenenfalls in 
solchen Kurven charakteristische Zeichen fur Simulation finden usw. 
Auf die gleiche Weise kdnnen wir mit dem Apparat selbstverstandlich 
auch das Verhalten der Strecker des Unterarmes, sowie der Beuger und 
Strecker des Unterschenkels bei Daueranspannungen studieren. Ebenso 
sind wir in der Lage, damit Ermiidungsversuche in der Weise anzu- 
stellen, wie Mosso dies getan hat, indem wir in bestimmtem Rhythmus 
mittels eines der genannten Muskeln ein bestimmtes Gewicht heben 
lassen. Es diirfte sehr interessant sein, hier weitere Versuche anzustellen. 

Zum Schlusse mochte ich noch eine Kurve wiedergeben, die mir 
besonders geeignet zu sein scheint, zu zeigen, daB wir imstande sind, 

mittels der graphischen Me- 
thode Bewegungsvorgange in 
einer Weise zu studieren, wie 
wir dies ohne dieselbe zweifel- 
lo8 nicht konnen. Der betref- 
fende Patient litt an einer 
spastischen Parese des rechten 
Armes und Beines infolge eines 
apoplektischen Insultes. Auch hier wurden moglichst schnelle Be- 
wegungen des gesunden linken und des kranken rechten Armes 
ausgefuhrt. Bei dem gesunden Arme vollzieht sich die Streekung und 
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Beugung, wie Fig. 17 ergibt, im ganzen ziemlich gleiehmaBig. Auf 
dem Gipfel der Kurve sehen wir eine Zacke, die offenbar Elastizitats- 
wirkung ist. Bei dem kranken Arme erfolgt die erste Bewegung 
(Streckung), wie die folgende Kurve (Fig. 18) zeigt, zunachst ebenfalls 
schnell, so schnell wie die des gesunden Armes. Sie wird dann aber 
etwa in der Mitte durch eine mehr oder weniger starke, nach meiner 
Ansicht reflektorisch ausgeloste Beugebewegung, zuweilen auch durch 
leichte klonische Bewegungen unterbrochen und verlauft dann weiter- 
hin, wie der zweite, erheblich weniger steile Teil des aufsteigenden 
Schenkels der Kurve zeigt, viel langsamer als im Anfange. Bei der 
Beugung ist die Geschwindigkeit von Anfang an langsamer als bei der 
Streckung. Die Beugung erfolgt im ganzen verhaltnismaBig gleich¬ 
maBig und zeigt gar keine oder nur eine leichte Hemmung etwas unter- 
halb der Mitte (siehe den absteigenden Scfeenkel der einzelnen Kurven). 
Die RiickstoBzacke auf der Hohe der Kurve fehlt hier, jedenfalls des- 
halb, weil die Streckung im zweiten Teil viel langsamer erfolgt als bei 
einem normalen 
Arm. Auf den 
ganzen Vorgang 
der Beugung und 
Streckung wird 
fast die doppelte 
Zeit verwandt. 

Ich glaube be- 

stimmt annehmen zu konnen, daB diese Form der Kurve, nament- 
lich ihr aufsteigender Schenkel, etwas Charakteristisches fur spastische 
Paresen hat. 

Ich bin im iibrigen noch nicht in der Lage (abgesehen von den oben 
angefiihrten), schon jetzt bestimmte Kriterien fiir das Verhalten der 
Reflexe und sonstiger Bewegungen bei Gesunden und bei verschiedenen 
Krankheitsformen aufzustellen. 

Es war mir auch zunachst darum zu tun, zu zeigen, daB wir, wenn 
wir graphische Untersuchungen iiber das Verhalten des Patellarreflexes 
anstellen wollen, dies, zur Ausschaltung von Pendelbewegungen, in der 
Seitenlage tun miissen. Weiterhin wollte ich vor allem zeigen, daB wir 
mit dem Apparat, den ich zu diesem Zwecke angegeben habe, auch ver- 
schiedene andere Reflexe und eine Reihe von sonstigen Bewegungsvor- 
gangen unter gesunden und kranken Verhaltnissen untersuchen konnen, 
und zwar erheblich genauer untersuchen konnen, als dies mit bloBem 
Auge moglich ist. Jede solche Moglichkeit miissen wir aber benutzen, 
zumal unsere Kenntnisse der Bewegungsvorgange unter normalen und 
pathologischen Verhaltnissen noch recht liickenhaft sind. Zwar haben 
die hervorragendsten Physiologen sich eingehend, namentlich im Tier- 
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versuch, mit dem Studium dieser Vorgange, auch unter Zuhilfenahme 
der graphischen Methoden, beschaftigt. Dagegen besteht noch immer 
ein Mangel an solchen Apparaten, die auch fur klinische Versuche 
brauchbar sind. Dieser Ubelstand macht sich aber, wie auch Sommer 
wiederholt betont hat, namentlich demjenigen sehr unangenehm be- 
merkbar, der haufig sein schwerwiegendes Urteil iiber solche Unfall- 
patienten usw. abzugeben hat, bei denen wir bisher oft genug objektive 
Krankheitszeichen nicht nachweisen konnten. Es ist zu hoffen, daB 
sich mit Hilfe der graphischen Methoden hier im Laufe der Zeit noch 
wertvoile Gesichtspunkte gewinnen lassen. 

Es ist das groBe, meines Erachtens bisher viel zu wenig gewiirdigte 
Verdienst von Sommer, durch eigene Arbeiten und solche seiner Schuler 
immer wieder nachdriicklich darauf hingewiesen zu haben, daB es durch- 
aus notwendig ist, uns dieses Methoden weit mehr zu bedienen, als dies 
jetzt im ailgemeinen geschieht. Sein Apparat leidet allerdings, wie ich 
oben bewiesen zu haben glaube, noch an verschiedenen Mangein. Auch 
scheint mir Sommer fiir den jetzigen Standpunkt unserer diesbeziig- 
lichen Kenntnisse mit seinen SchluBfolgerungen viel zu weit gegangen 
zu sein. Gleichwohl haben die Hypothesen, die er aufstellt, immer den 
Wert, auBerst anregend zu sein, und ich kann jedem, der sich mit der 
Frage beschaftigen will, nur raten, die Arbeiten von Sommer und 
seinen Mitarbeitern, ebenso wie die von Weiler, zu studieren. 

Zum Schlusse mochte ich nochmals betonen, daB es durchaus not¬ 
wendig ist, bei der Konstruktion von Apparaten zur Untersuchung von 
Bewegungsvorgangen, ebenso wie bei der Anstellung von unseren Ver- 
suchen und bei der Deutung unserer Kurven, nicht nur den physio- 
logischen und pathologischen, sondern auch alien mechanischen Ver- 
haltnissen aufs genaueste Rechnung zu tragen, und daB es weiterhin 
wiinschenswert ist, daB moglichst nach gleichen Methoden untersucht wird. 

Es ist nach meiner Ansicht mit Bestimmtheit zu erwarten, daB 
durch weitere Anwendung der graphischen Methoden unsere Kenntnisse 
der Bewegungsvorgange noch manche wertvolle Bereicherung erfahren 
werden. Bis wir das erreicht haben, was wir nach meinem Dafiirhalten auf 
diese Weise erreichen konnen, bedarf es allerdings noch vieler Arbeit. 

Als Aufmunterung dazu mochte ich die Worte anfuhren, mit denen 
v. Strum pell eine Arbeit iiber Reflexe schlieBt: ,,Ihr (der Reflexe) 
Studium ist nicht nur von groBter praktischer Bedeutung geworden, es 
ist auch mit einem eigenartigen Reiz verlninden, welcher jeden, der sich 
mit dieser Erscheinung einmal beschaftigt hat, immer wieder von neuem 
fesselt und zu weiterem Nachdenken anregt. 44 Was v. Strum pell 
hier von den Sehnenreflexen sagt, das gilt meines Erachtens ebenso 
von den iibrigen Bewegungsvorgangen. 
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Znr Kenntnis der Spatkatatonie. 

Von 

Dr. Max Sommer. 

(Aus den Dr. Erlenmeyerschen Anstalten fiir Gemiits- und Xervenkranke 

in Bendorf a. Rh.) 

(Eingegangtn am 3. Mai 1910.) 

Im GegOnsatz zu den anderen Zweigen der Medizin konnen wir 
bisher — vielleicht abgesehen von der Paralyse — fast kein psychiatri- 
sches Krankheitsbild als gesicherten Besitzstand, mit absolut sicheren 
Kriterien, als scharfumrissene Krankheitseinheit betrachten. Auch die 
Dementia praecox ist trotz vieler aufgewandter Miihen noch weit 
davon entfernt. Zwar erfreut sich die Dementia praecox im 
Kraepelinschen Sinne insofem jetzt allgemeiner Anerkennung, 
als wohl jeder Psychiater die Existenz hebephrener und katatoner 
Krankheitsbilder zugibt und in ihnen lediglich Symptomen- 
komplexe sieht, die einer groBen Krankheitseinheit zugehoren, mag 
man sie nun Dementia praecox, Dementia hebephrenica, Jugendirre- 
sein. Dementia sejunctiva, Schizophrenie oder sonstwie benennen. 
Die von Kraepelin seinerzeit unter der paranoiden Form der 
Dementia praecox zusammengefaBten Krankheitsbilder haben nicht 
die allgemeine Anerkennung gefunden. Mit Recht nimmt man wohl 
an, daB ein Teil dieser Falle eine klinische Sonderstellung beansprucht. 
Hierfiir sprechen auch die interessanten serodiagnostischen Ergebnisse 
GeiBlers 1 ), falls dieselben bei weiteren Nachprufungen und noch aus- 
gedehnteren Untersuchungen bestatigt werden sollten. Aber auch im 
ubrigen werden die Grenzen fiir die Dementia praecox von den ein- 
zelnen Autoren je nach ihrem verschiedenen klinischen Standpunkt 
weiter oder enger gezogen. Eine wesentliche Einschrankung ist der 
Dementia praecox von eignen Schiilem Kraepelins zu teil geworden. 

Wilmanns 2 ) betont. daB ein Teil der von Kraepelin als Dementia 
praecox diagnostizierten Falle sich in ihrem weiteren Verlauf als dem 
manisch-depressiven Irresein zugehorig erwiesen habe. Er kommt zu 
dem SchluB, daB den manisch-depressiven Symptomenkomplexen in 

1 ) GeiBier, Eine EiweiBreaktion im Blute Geisteskranker. Munch, med. 
Woch. 1910, Nr. 15. 

*) Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. Nr. 242. 1. Aug. 1907. 
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einem jeweiligen Krankheitsbild eine weit groBere differential-diagno- 
stische Bedeutung beizumessen sei als den katatonen. Mit groBer Be- 
stimmtheit erklart er: ,,Katatonische Symptomenkomplexe, die sich an 
eindeutige manisch-depressive oder cyclothymische Anfalle anschlieBen, 
sind als eigentumliche AuBerungen dieser Erkrankungen anzusehen 
und gehen in Heilung iiber.“ Er erweitert so den Begriff des manisch- 
depressiven Irreseins auf Kosten der Dementia praecox. 

Zu dem entgegengesetzten Resultat kommt Urstein 1 ) auf Grund 
seiner sorgfaltigen Untersuchungen an einem sehr groBen und vor allem 
alten, lange beobachteten Material. Urstein hat selbst 524 Falle 
von Dementia praecox, die mindestens 10 Jahre krank waren, persdn- 
lich untersucht und bei alien sich eingehend iiber den bisherigen Krank- 
heitsverlauf aus den Krankengeschichten und anderen Ausweisen 
orientiert. Er hat dabei die Tatsache konstatieren konnen, daB viele 
Falle sehr lange Zeit unter dem Bilde des manisch-depressiven Irrseins 
verliefen, sich aber dann doch als Katatonien entpuppten. Allerdings 
geht aus seinem Material hervor, daB, je mehr zirkulare, besonders 
manische Symptome das Krankheitsbild der Dementia praecox beherr- 
schen und je deutlicher Bie nach oder vor dem katatonen Zustand hervor- 
treten, um so bestimmter die Remissionen, die oft zeitweisen Heilungen 
gleich zu erachten waren, zu erwarten sind. An dem endgiiltigen Aus- 
gang, dem katatonen Verblodungszustand wurde aber dadurch nichts 
geandert. Das Zuriicktreten der zirkularen Symptome in spateren 
Anfallen und das Uberwiegen der katatonen Erscheinungen zeigt 
mit Wahrscheinlichkeit darauf hin, daB sich nunmehr der katatone 
Endzustand einleitet. Diesen Untersuchungen und Feststellungen 
Ur steins ist nur das eine e n t gegenz u h a 1 ten, daB die Gegenprobe fehlt, 
und die Ergebnisse daher nicht zu sehr verallgemeinert werden diirfen. 
Seine Beobachtungen erstrecken sich ja nur auf solche manisch-de¬ 
pressive Symptomenkomplexe, die spater zur katatonen Verblodung 
fiihrten. Es fehlt die Katamnese derartiger Kranken nach langen Jahren 
ohne Riicksicht auf einen bestimmten Endausgang. 

Sehr verschieden wird ferner die Frage beurteilt, ob man dem 
Lebensalter bei der Diagnose der Dementia praecox einen bestimmenden 
EinfluB einraumen darf. Cramer schliigt anStelle der Dementia praecox 
die Bezeichnung Jugendirresein vor, legt also bei Charakterisierung der 
Psychose den Hauptwert auf deren Entstehung in der Jugend bzw. 
im Pubertiitsalter. Allerdings schlieBt er auch die Puerperalpsychosen 
mit ein. Rizor 2 ), der auf dem Boden von Cramers Auffassung der 
Dementia praecox steht, versucht nachzuweisen, daB es berechtigt 

l ) Die Dementia praecox und ilire Stellung zum manisch-depressiven Irresein. 
Berlin HKitl. 

-’) Arch. f. Psych. 43. 
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sei, die geistigen Erkrankungen der Pubertat zuaammenzufasaen: ,,Die 
geistigen Erkrankungen, die sich ao auf dem Boden eines noch unfertigen 
Gehirns entwickeln, zeigen in ihrem Beginn, Verlauf und in ihren Zu- 
standabildem ganz charakteriatische Ziige. Man erkennt in ihnen immer 
wieder, daB daa noch nicht vollkommen entwickelte Gehirn nicht im- 
atande ist, ao koraplizierte und zahlreiche Symptome zu produzieren 
wie ein fertigea Gehirn.“ Man wird das Gesagte wohl fiir die relativ 
8eltenen Kinderpaychoaen gelten lasaen, fiir die Paychoaen dea Puber¬ 
tatsaltera treffen diese Behauptungen von der Einfachheit und der 
Symptomenarmut der Krankheitabilder aicher nicht allgemein zu. 
Wenn z. B. auch fiir die kindliche Hyaterie a. atr. die monosympto- 
matiache Form ala charakteri8tiach gilt — was iibrigens neuerdinga 
von Strohmayer 1 ) beatritten wird —, ao konnen doch achon die 
Hyaterien dea Pubertatsaltera die gleichen komplizierten und wechsel- 
vollen Krankheitabilder achaffen wie die Hyaterie de8 spateren Lebens- 
altera. Auch erinnere ich daran, daB von anderer Seite fiir die erblich- 
degenerativen Gei8tea8t6rungen, die doch auch zu einem groBen Teil 
der Pupertat angehoren, gerade die Mannigfaltigkeit und der haufige 
Wechsel der Symptome betont word. Cramer faBt meiner Anaicht 
nach die "Dementia praecox, indem er darunter alle Paychoaen de8 
Pubertatsaltera begreift, eineateila zu weit und andererseits zu eng, 
indem er dieae Krankheit etwas willkiirlich an ein bestimmtes Lebens- 
alter bindet. 

Einer ahnlichen Beschrankung unterwirft Ziehen 2 ) aeine Dementia 
hebephrenica. Er gibt an, daB er jenseits dea 25. Lebenajahrea noch 
keinen einwandfreien Fall gesehen habe. 

Kraepelin und andere kennen keine Altersgrenze. Kraepelin 
betont zwar daa iiberwiegende Auftreten der Dementia praecox im 
jungendlichen Alter — mehr ala 60% der Falle beginnen nach ihm 
vor dem 25. Lebensjahr —. gibt aber zu, daB es unzweifelhaft auch in 
hoherem Lebensalter Erkrankungen gibt, die sich klinisch von den 
jugendlichen Formen der Dementia praecox nicht abtrennen lasaen. 
Er erwahnt, daB gerade die paranoiden Formen gem in apateren Jahren 
einsetzen. Kraepelin will aber bei den Spatkatatonien ateta an die 
Moglichkeit gedacht haben, daB der wirkliche Beginn dea Leidena viel- 
leicht achon weit zuriickliegt, aber unbeachtet geblieben ist. Er beruft 
aich da bei auf Schroder, unter dessen 16 Fallen von Spatkatatonie 
sich bei 4 Patienten featstellen lieB, daB 12—25 Jahre vorher leichtere 
Anfalle, meist Depressionszustande, vorausgegangen waren. 

Diese Unsicherheit bei der Frage der Zugehorigkeit einer Payeliose 

1 ) 8troh mayor, Vorlesungen iiHer die Psychopnthologie dea Kindesalters usu. 
Tiibingen 1010. 

-) Ziehen. Lehrbuoh der Psyehiatrie. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



526 


M. Sorainer: 


Digitized by 


zur Dementia praecox liegt begriindet in der groBen symptomato- 
logischen Vielgestaltigkeit der klinischen Bilder, der Verschiedenartig- 
keit der jeweiligen Verlaufsmoglichkeiten und dem Mangel eigner Er- 
fahrung iiber den schlieBlichen, vielleicht erst nach Dezennien ein- 
tretenden Endzustand. Bei diesem Stand der Dinge ist die Aufstellung 
eines bestimmten Dogmas, wie die Behauptung, daB die Dementia 
praecox nur in den ersten Lebensjahrzehnten vorkommt, nicht be- 
rechtigt. Beobachtet man in hoherem Lebensalter Psychosen, die in 
ihrer Symptomatologie und in ihrem Verlauf der Dementia praecox im 
wesentlichen entsprechen, so sehe ich keinen Grund ein, sie derselben 
nicht auch tatsachlich zuzuzahlen. Und so mehren sich auch immer 
mehr die Mitteilungen von sog. Spatkatatonien, von Fallen von De¬ 
mentia praecox in spaterem Lebensalter, wobei man als Altersgrenze 
meist das 40.—45. Jahr nimmt. 

Schroder 1 ) betonte in einem Vortrag auf der XXVII. Wanderver- 
sammlung der siidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte in Baden- 
Baden — Mai 1907 —. daB es klassische Falle von Katatonie gebe, 
die bei geistesgesunden Individuen erst nach dem 45. Lebensjahr zur 
Entwicklung kommen. Er erwahnte 16 derartige Falle aus der Heidel- 
berger Klinik. Wesentliche Unterschiede gegeniiber den in jugendlichem 
Alter auftretenden Krankheitsbildern konnte er nicht feststellen, er 
fand nur ein auffallendes Uberwiegen der Frauen (3 Manner, 13 Frauen) 
und ein starkes Uberwiegen depressiver Stimmungen, einleitende De- 
pressionszustande sollen nie gefehlt haben. Tiefe Verblodung sei selten 
eingetreten. Der Vortrag ist — soweit mir bekannt — nur im Referat 
zuganglich. Angaben iiber Hereditat finden sich darin nicht. 

Stransky 2 ) beschrieb dann eine Reihe von ..atj'pischen 1 ' Fallen, 
die Erkrankungen um die Grenze des 4. und 5. Lebensdezenniums be- 
trafen, deren groBe Verwandtschaft zur Gruppe der Dementia praecox 
er nicht bestreitet, die er aber doch mit Riicksicht auf einige klinische 
Bosonderheiten als besondere Krankheitsgruppe aufstellt und Dementia 
tardiva benennt. Stransky scheint sich zunachst gegen den Gedanken 
zu strauben, daB die Dementia praecox auch in hoherem Lebensalter 
auftritt. ,,Wohin soil es fiihren — sagt er — wenn die Dementia 
praecox nun auch keine Altersgrenze mehr kennt.“ Und doch sagt er 
an anderer Stelle bei Beschreibung des Krankheitsbildes: „Sehen wir 
dergleichen bei Hebephrenen, so wiirde es uns ja sicher zur Diagnose 
geniigen, aber eine einfache Hebephrenie in vorgeriickterem Lebens¬ 
alter ware denn doch eine Raritat, an die man a priori nicht gem denkt.“ 
Die klinischen Besonderheiten seiner Falle. die sie von der Dementia 

1 ) Referat im Neur. Centralbl. 1902. 

2 ) Dementia tardiva, ein Beitrag zur Klinik der Yerbliklungspsvchosen. 
Monatsschr. f. 1’syeh. u. Neur. 18. Erg.-Heft 1 (HHi. 
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praecox unterscheiden sollen, sind aber tatsachlich doch recht gering, 
mehr quantitativer als qualitativer Art. Stransky selbst faBt sie 
folgendermaBen zusammen: ,,Wenn ich aber Ruckschau halte iiber diese 
Falle, die sich bei Personen in reifem Alter subakut oder akut nnter 
einem Bilde entwickeln, das sich anfangs einerseits durch die Verbin- 
dung von mannigfachen, besonders akustischen Halluzinationen mit 
depressiven Affekten bei erhaltener auGerer Orientierung mehr oder 
minder der Halluzinose nahert, das sich in weiterem Verlaufe von dieser 
vor allem durch die Labilitat des Krankheitsbildes, die Labilitat der 
Affekte, die Zerfahrenheit und lnkonsequenz der auftretenden Wahn- 
elemente immer mehr entfemt und durch eben diese Momente auch 
gegeniiber der Paranoia, Amentia und Melancholie unterscheidet, das 
schlieGlich gegeniiber all diesen klinischen Gruppen durch das andeu- 
tungsweise Auftreten jener Ziige, die ich seinerzeit unter dera Schlag- 
worte ,,intrapsychische Inkoordination oder Ataxie“ zusammengefaGt 
habe, recht bald schon absticht und dadurch wie auch durch die immer 
deutlicher hervortretenden Ziige einer ans Katatonische gemahnenden 
psychischen Abschwachung allmahlich ins Bereich der Dementia prae¬ 
cox hiniiberapielt, ohne aber nach Qualitat und Intensitat jenen Grad 
von Demenz zu erreichen, welcher die Falle dieser groGen klinischen 
Gruppe auszeichnet: so erscheint es mir doch nicht ganz ohne Berech- 
tigung, diese .atypischen Falle* hier vorlaufig als .Dementia tardiva* 
gesondert zusammengefaGt zu haben.“ 

Ich kann die Berechtigung und die ZweckmaGigkeit der Absonde- 
rung dieser Falle von der Dementia praecox nicht anerkennen, sehe 
aber in dieser Zusammenstellung einen wertvollen Beitrag zu der Frage, 
ob die Falle von Spatkatatonie gewisse klinische Besonderheiten auf- 
weisen. 

Zweig 1 ) berichtet aus der Konigsberger Klinik iiber Falle von 
Dementia praecox jenseits des 30. Lebensjahres. Er fiihrt 13 Falle an, 
die zum erstenmal zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr erkrankt 
waren und 5 Falle, deren Erkrankungsbeginn jenseits des 40. Jahres 
lag. Uber die ersteren berichtet er nur tabellarisch, die letzteren teilt 
er ausfiihrlicher mit. Es handelt sich dabei um 3 Frauen und 2 Maimer. 
Beziiglich der beiden letzteren konnen wir aber gewisse Zweifel hin- 
sichtlich der Diagnose, resp. der sicheren Feststellung des Begimis der 
Erkrankung nicht unterdrucken. Wir erfahren in dem einen Fall 
im wesentlichen folgendes: 45 Jahre alter Bahnbeamter. Keine Here- 
ditat. iSeit 2 Jahren auffallend religios, seit 1 /' 4 Jahr ohne erkennbaren 
Grund wortkarger. Seit 2 Monaten auBer Dienst und als krank gefiihrt. 
Auffallendes Bench men \ T orgesetzten gegeniiber. Seit einiger Zeit auf- 

*) Zweig, Dementia praecox jenseits des 30. Lebensjahres. Arch. f. Psych. 
44 . H. 3. 
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fallend starres, gezvvungenes Wesen. Am 13. Juni 1904 Aufnahme in 
die Klinik. Dauernd mutistisch, abstiniert, Sondenernahrung. Lag 
meist regungslos da, setzte passiven Bewegungen energise hen Wider- 
stand entgegen. Zur Stuhl- und Urinentleerung verlaOt er spontan 
das Bett und benimmt sich geordnet. Gesichtsausdruck affektlos. Am 
2. Februar 1905 in Provinzialanstalt gestorben. KOrperlicher Befund, 
Todesursache und Sektionsergebnis werden nicht mitgeteilt. Nach 
diesen diirftigen Angaben diirfte wenigstens fiir den Leser die Zuge- 
hOrigkeit dieses Krankheitsfalles zur Dementia praecox zum mindesten 
sehr zweifelhaft erscheinen. In dem anderen Fall, einem Mann von 
48 Jahren, soil die Diagnose nicht bestritten werden. Es handelt sich 
um einen im wesentlichen ruhigen Kranken, der sich meist geordnet 
benimmt, fleiBig arbeitet, aber vollig stumpf ist, bei Anrede fortwahrend 
wirre Satze, dieselben Worte wiederholt, Wortneubildungen hat. Die 
Erkrankung soil vor 7 Jahren unter paranoiden Symptomcn mit hallu- 
zinatorisch bedingten Erregungszustanden begonnen haben. Die An¬ 
gaben der Angehorigen konnen wohl nicht als absolut zuverlassig an- 
gesehen werden. Gerade unter ungebildeten Personen werden die 
Anfange geistiger Erkrankung meist erst sehr spat erkannt resp. zu- 
gegeben. Es fragt sich also, ob wir den Fall der Spatkatatonie s. str. 
zurechnen konnen. 

Bei den 3 Frauen, die im Alter von 53 resp. zweimal mit 41 Jahren 
erkrankten, handelt es sich um ziemlich akut einsetzende Erregungs- und 
Verwirrtheitszustande — in 2 Fallen anfangs mit vorwiegend depressiver 
Farbung — mit massenhaften Halluzinationen und bald auftreteuden 
katatonischen Symptomen, Stereotypien, Wortneubildungen, Negativis- 
mus u. dgl. Zweig kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem 
SchluB, daB sich keine fiir das hohere Alter spezifischen Merkmale 
finden, er erwahnt nur, daB die Prognose dieser Spatfalle im allge- 
meinen etwas giinstiger zu sein scheme als die Erkrankungen in jiingeren 
Jahren. Abgesehen aber von dem einen bereits erwahnten Fall, der 
nach wenigen Jahren in einer Anstalt starb, und einerFrau, liber deren 
Zustand er nach der Entlassung nichts erfahren konnte, zeigen Zweigs 
Beobachtungen bisher nur einen ungiinstigen Ausgang. Doch sind seine 
Fiille zur Beurteilung dieser Frage ungeeignet, da die Beobachtung zuni 
Teil eine auBerordentlich kurze ist. 

Berger 1 ) schildert bei einer Bespreehung der Psychosen des Kli- 
makteriums 3 Falle von Spatkatatonie. Alle drei bieten eine akut nach 
kurzem Yorstadium depressiver Art einsetzende, mit gehiiuften Sinnes- 
taii8chungen einhergehende Psvchose mit tvpischen katatonen Sym¬ 
ptomen dar. Eine Frau heilte ohne Defekt, ist seit 6 Jahren gesund 

Ber^(*r, Clx*r die Psychosen des Klimakteriums. Monatsselir. f. Psych, 
u. Xeur. VI, Erg.-Heft. P.HJ7. 
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geblieben, die beiden anderen Falle endeten in einem leichten Defekt- 
zustand, konnten aber in der eigenen Hauslichkeit gehalten werden. 
Berger meint daher, daB die Prognose dieser Spatkatonien emst zu 
sein scheme, wenn auch keineswegs vollige Genesung ausgeschlossen 
sei. Seine Beobachtungen gewinnen dadurch an Wert, daB das Schicksal 
der Kranken jahrelang verfolgt werden konnte. 

Sante de Sanctis 1 ) macht darauf aufmerksam, daB in der Mehr- 
zahl der Falle eine exakte Anamnese darauf hinweise, daB vor Aus- 
bruch der akuten Erscheinungen hinlanglich Anzeichen zu finden sind, 
die fur eine bereits seit langererZeit bestehende Erkrankung sprechen, 
so daB der Name retardierte Dementia praecox fiir diese Falle geeigneter 
erscheine und nicht Dementia praecox tarda. In einer weiteren groBen 
Anzahl von Fallen erfolge die Diagnose Spatkatatonie lediglich per ex- 
clusionem, diese Falle sollen mit besonderer Vorsicht rubriziert werden. 

Auch Ur stein geht in seiner obenerwahnten Arbeit ausfiihrlicher 
auf die Frage der Spatkatatonie ein, worunter er ebenfalls wie andere 
Autoren die Falle begreift, die nach dem 40. Lebensjahr entstehen. 
Unter 524 Fallen von Dementia praecox zahlt er 56 Falle von Spat¬ 
katatonie, doch erscheinen ihm selbst davon 14 Falle nicht einwand- 
frei, da die betreffenden Kranken entweder nach eigner oder nach 
Angabe der Angehorigen schon viele Jahre geisteskrank waren, 6 Kranke 
(es ist unklar, ob auBerhalb oder innerhalb dieser 14 Falle) bereits in 
ihrer Jugend offenbar den ersten Schub iiberstanden hatten. 

Ur stein glaubt, daB sich symptomatologisch mehrere Gruppen auf- 
stellen lassen: 1. Typische Katatonien, die sich von den in der Jugend 
ausbrechenden nicht unterscheiden. 2. Falle mit rein paranoidem 
Beginn, bei denen sich erst nach Jahren katatone Symptome bzw. 
Endzustande hinzugesellen. 3. Falle mit einem Gemisch von paranoiden 
und katatonen Symptomen zu Beginn und spaterem typischen End- 
zustand. 4. Beginn unter den Symptomen des prasenilen Beeintrach- 
tigungswahns mit katatonem Endzustand. 5. Falle, die mit prasenilen 
und gleichzeitig katatonen Symptomen beginnen. 

Urstein lehnt eine spezifisch klimakterische Psychose ab, betont 
aber, daB das Klimakterium und die Menopause fast auf alle Psychosen 
einen ungunstigen EinfluB ausiibe. Wiederholt konnte er feststellen, 
daB Katatonien, welche bis dahin periodisch verliefen und langjahrige 
mehr oder weniger freie Intervalle hatten, im Klimakterium rezidi- 
vierten, diesmal, um sich von dem Schub nicht wieder zu erholen und 
endgultig zu verbloden. Auch die eigentlichen Spatkatatonien scheinen 
sich mit Vorliebe an das Klimakterium anzuschlieBen. Einen Teil der 
sog. Falle von Melancholie des Riickbildungsalters, die ja nach Dreyfus 
nur ein Zustandsbild des manisch-depressiven Irreseins darstellen soli 
*) Sante de Sanctis, ref. Neur. Centralbl. 181. 1907. 
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halt er fur Falle von Spatkatatonie. Wir kommen auf diese Frage 
spater zuriick. Bezuglich der Prognose der Spatkatatonie kann uns 
das Material Ursteins keinen AufschluB geben, da seinen Unter- 
suchungen nur ein Material zugrunde liegt, das schlieBlich zur Ver- 
blodung gekommen ist. Aus rein theoretischen Erorterungen heraus 
stellt er aber den immerhin anfechtbaren Satz auf, ,,daB wir bei Spat- 
erkrankungen, wofem natiirlich keine organischen Veranderungen hin- 
zutreten, eher Remissionen und temporare Heilungen erwarten konnen, 
zumal derselbe Schaden bei einem bereits fertigen, somit widerstands- 
fahigeren Gehirn geringere Verwiistungen anstiften diirfte als bei 
einem jugendlichen, noch in der Entwicklung begriffenen“. Ich bin 
gerade der gegenteiligen Ansicht und stelle mir vor, daB Schadigungen 
in jiingeren Jahren leichter wieder einen Ausgleich eifahren konnen als 
in spateren Jahren. 

In letzter Zeit hat noch Oekonomakis 1 ) einen Fall von Dementia 
praecox nach dem 40. Lebensjahr mitgeteilt. Els handelt sich uni einen 
Mann, bei dem sich vom 42. Jahr an in chronischer Weise eine Psychose 
entwickelte unter auffallenden Stimmungsschwankungen, Charakter- 
veranderung und allmahlichem Hervortreten der ersten Anzeichen einer 
gerniitlichen Verblodung. Spater traten wohl unter dem EinfluB eifrig 
betriebener splritistischer Betatigung paranoide Symptome hervor, 
Wahnideen, Halluzinationen, schlieBlich setzte eine akute katatonische 
Erregung ein. Der weiterc Verlauf war durch gelegentliche Remissionen 
und Exacerbationen charakterisiert. Nach 6 Jahren stcllte sich eine 
typische katatonische Schwachsinnsform mit Haltungs- und Bewegungs- 
stereotypien, Manieren, gemutlicher Stumpfheit ein. Ein 2 Jahre 
Jiingerer Bruder des Pat. war im 40. Lebensjahr ebenfalls psychisch 
crkrankt. Nach einem depressiv-hypochondrischen Vorstadium trat 
ein Erregungszustand ein, nach dessen Abklingen Pat. Eigenheiten und 
Verschrobenheiten zeigte, die ihm die W iedererlangung seiner friiheren 
sozialen Stellung unmoglich machten. Mit der Zeit traten ausgepragte 
Erscheinungen einer katatonischen Demenz ein. Beide Bruder zeigten 
im Endzustand eine iiberraschende Ahnlichkeit des Krankheitsbildes. 
Die Patienten waren erblich schwer neuropathisch belastet. 

Es konnte nach diesen Literaturangaben immerhin erscheinen, als 
ob die Spatkatatonie eine recht seltene Erkrankung sei. Ich vermute 
aber, daB das durchaus nicht in diesem MaBe der Fall ist, sondem daB 
sie nur oft verkannt und als solche nicht gewiirdigt wird. 

Ich halte es fur wahrscheinlich, daB ein Teil, wenn nicht alle Falle 
von sog. manisch-depressiven Irresein, das in spateren Jahren zum ersten- 
mal auftritt und dann nach mchr oder minder langem Verlauf zu einem 

1 ) Oekonomakis, Ein Fall von Dementia praecox nach dem 40. Lebensjahr. 
Centralbl. f. Xeur. u. Psych. Nr. 293. 
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Zustand geistiger Schwache ftihrt, tatsachlich der Spatkatatonie zu- 
zurechnen sind. Ich werde in dieser Ansicht bestarkt durch eine Arbeit 
v. HoBlins 1 ), die vor nicht ailzu langer Zeit erschienen ist. H. be- 
richtet fiber 228 Falle von manisch-depressivem Irresein (davon hat 
er 81 selbst untersucht und beobachtet), die bei ihrer Aufnahme in die 
Anstalt das 40. Lebensjahr bereits fiberschritten hatten. In 63,5% 
handelte es sich um die erstmalige Erkrankung, welche die Leute in 
die Anstalt ffihrte. In 87 Fallen hatten die Patientcn schon in frfiherem 
Alter einen oder mehrere Anfalle von Manie oder Depression durch- 
gemacht. Von diesen 87 Fallen sind 8 Kranke wahrend des Anfalls an 
interkurrenten Erkrankungen gestorben, nur 3 Kranke dieser Gruppe 
sind nicht wieder gesund geworden, also 96,7% Heilungen. Die andere 
Gruppe umfaBt 138 Falle, die nach dem 40. Lebensjahr den ersten 
Anfall von manisch-depressivem Irresein bekamen. Von diesen sind 
nur 74,6% vollig geheilt, 25,4% sind von dem erstmaligen Anfall nicht 
vollig genesen. Diese 25,4 % nicht geheilte Kranke teilt H. in ein- 
zelne Gruppen. Als die erste bezeichnet er den Cbergang der akuten 
manisch-depressiven Erkrankung in eine chronische unheilbare. Zu 
dieser Gruppe gehfirten 77% der nichtgeheilten Manisch-depressiven, 
bei 24 handelte es sich um die erste Erkrankung, 3 hatten schon vor 
dem 40. Jahr einen Anfall gehabt. Nach mehr oder weniger langem 
Krankheitsverlauf entwickelte sich ein ,,eigenartiger Zustand“, den er 
folgendermaBen beschreibt: ,,Es handelt sich um leichte Ausfalle, die 
weniger auf dem Gebiete der Verstandestatigkeit als vielmehr auf dem 
Gebiete des Gefuhlslebens liegen. Auffassung, Gedachtnis und Merk- 
fahigkeit erleiden keinen nachweisbaren Schaden, auch die Urteils- 
fahigkeit ist, soweit es sich nicht um die eigene Personlichkeit handelt, 
nicht deutlich getrubt; was allerdings die eigene Personlichkeit anlangt, 
so konstatieren wir in alien Fallen einen absoluten Mangel an Krank- 
heitseinsicht mit alien sich daraus ergebenden Folgen fur die Beurteilung 
der eigenen Lage. Was an dem Kranken auffallen muB, ist vielmehr 
eine mehr oder minder hochgradige gemutliche Stumpfheit: die Kranken 
werden mehr oder minder gleichgultig gcgen die Vorgiinge der AuBen- 
welt, sie interessieren sich nicht mehr fur ihren fruheren Beruf, bleiben 
bei Besuchen von Angehorigen kalt und gleichgiiltig, drangen nicht 
mehr aus der Anstalt, vermogen ihrc Wunsche mit sehr geringer Energie 
und wenig Nachdruck zu verfolgen, verlieren altruistische Regungen, 
werden oft rucksichtslose Egoisten. Gegen den diagnostischen Irrtum, 
manche derartige Kranke etwa fiir verblodete Katatonische zu halten, 
schiitzt jedoch die Tatsache, daB es meist unschwer gelingt, sie zu einer 

1 ) C. v. H o B1 i n , Boit rag zur Kennt nis des Verlaufs und Ausganges des manisch- 
depressiven Irreseins. C’entralhl. f. Nervenheilk. u. Psych., 2. Novemberheft. 
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Unterhaltung anzuregen und sich dabei zu iiberzeugen, daB sie noch 
iiber eine groBe geistige Frische und Regsamkeit verfugen.“ 

Vier weitere Untergruppen umfassen im ganzen 8 Falle, dreimal 
traten deutliche Symptome cerebraler Arteriosklerose, zweimal die 
Symptome der Dementia senilis hinzu. In zwei weiteren FaUen ent- 
wickelten sich neben der geschilderten gemiitlichen Abstumpfung noch 
allerhand Verschrobenheiten und Bizarrerien. In einem letzten Fall 
wiederholen sich nach streng zirkularem Typus Manieren und De- 
pressionen, bei ruhigem Intervall erscheint der betreffende Pat. ver- 
blodet. 

Ich habe die Schilderung des — wie v. HoBlin sagt — eigenartigen 
Zustands wortlich wiedergegeben, weil ich wesentliche Verschieden- 
heiten von einem katatonischen Verblodungszustand leichten Grades 
mit seiner gemiitlichen Stumpfheit, seinem Mangel an Initiative und 
selbstandiger Produktion bei sonst scheinbar intakter Intelligenz darin 
eigentlich nicht erkennen kann. Das einzige Kriterium, was gegen den 
katatonen Endzustand sprechen soli — die Moglichkeit, derartige Kranke 
zu einer Unterhaltung anzuregen und sich dabei zu iiberzeugen, daB 
sie noch iiber eine groBe geistige Frische und Regsamkeit verfiigen — 
ist meines Erachtens eher ein Beweis fiir den katatonen Zustand. Solche 
Kranke lassen sich eben voriibergehend anregen und blenden dann 
eventuell sogar durch Kenntnisse, gutes, friiher erworbenes Urteil und 
geschickte Dialektik. Aber die geistige Regsamkeit ist nur eine schein- 
bare, die Kranken bediirfen der fremden Initiative, sie miissen wie ein 
Uhrwerk aufgezogen werden, bleiben aber wie ein solches dann auch 
wieder stehen. Wenn man sie in solchen Augenblicken reden hdrt, 
glaubt man, sie seien sehr wohl noch zu selbstandiger geistiger Produk¬ 
tion fahig, das sind sie aber nie, hdchstens kommt es zu ganz ver- 
schrobenen Elaboraten. Das sind typische Katatoniker und als solche 
scheinen mir nach der Schilderung des Endzustands die ungeheilt ge- 
bliebenen Manisch-depressiven v. HoBlins aufzufassen zu sein. Da 
er keine Krankengesehichten gibt, ist ja fiir den, der die Kranken nicht 
selbst kennt, eine absolut sichere Beurteilung nicht moglich, auch kann 
die Frage nicht gepriift werden, ob diese Falle von vomherein Besonder- 
heiten zeigten, die die M6glichkeit geboten hatten, ihre Zugehorigkeit 
zur Katatonie schon wahrend des Krankheitsverlaufs zu erkennen 
und ihren Ausgang in einem katatonen Endzustand vorauszusehen. 
Von HoBlin selbst kommt zu dem SchluB: ,,Treten die ersten Anfalle 
von manisch-depressivem Irresein nach dem 40. Lebensjahr auf, so ist 
die Prognose mit Vorsicht zu stellen.“ 

Weitere Falle von Spatkatatonie scheinen mir unter den sog. De- 
pressionszustanden des Riickbildungsalters zu finden zu sein. Denn 
hier ist in noch hoherem MaBe die Moglichkeit eines diagnostisehen 
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Irrtu ms im Sinne einer Verkennung der Spatkatatonie gegeben. G a u p p 1 ) 
verhalt sich zwar bei seiner Schilderung der Depressionszustande des 
hoheren Lebensalters der Spatkatatonie gegeniiber sehr ablehnend. 
Und doch sehe ich keinen triftigen Grund, die von ihm geschilderte 
..depressive klimakterielle Erregung mit Ausgang in geistige Schwache“, 
deren klinische Beurteilung er offen laBt, nicht auch als Spatkatatonie 
aufzufassen. Diese Falle wiirden dann zu jener Form der Dementia 
praecox gehoren, die anfangs unter manisch-depressiven Symptomen 
verlaufen. Sie charakterisieren sich nach Gaupp durch folgenden 
Verlauf: Bei erhaltener Besonnenheit und Orientierung erkranken 
Frauen zwischen 45 und 60 Jahren nach kurzer einleitender Verstim- 
mung (mit nervosen Beschwerden) an depressiv gefarbter, anfanglich 
affektvoller Erregung mit lebhaftem Weinen, Jammern, Selbstanklagen, 
Zukunftsbefiirchtungen, massenhaften angstlichen H all uzinationen, 
aber ohne Verworrenheit, ohne jede BewuBtseinstriibung. In der 
depressiven Erregung besteht Rededrang, gesteigerte Ablenkbarkeit, 
Ideenflucht. Die Starke der Symptome wechselt, der Verlauf ist ein 
ausgesprochen remittierender. In besseren Zeiten kann eine gewisse 
Krankheitseinsicht fiir das Unsinnige der oft phantastischen Angst- 
ideen und Selbstanklagen vorhanden sein. Allmahlich verandert sich 
die Stimmungslage, nimmt mehr den Charakter querulierender Un- 
zufriedenheit, hohnisch ablehnenden Wesens an; die beruhigenden 
Worte des Arztes werden ironisiert, ja es kann bisweilen eine Art Galgen- 
humor auftreten, in dem die Zukunftsgedanken in Gestalt schlimmster 
Martyrien in witziger Form geauBert werden. Dann plotzlich wieder 
Wochen akuter schwerer Angsterregungen, aber stets bei erhaltener 
Orientierung, phantastischer Verfolgungs- und GroBenideen ohne 
paranoische Affektlage, ohne MiBtrauen oder deutlichen Beziehungs- 
wahn. Ausgang nie in Heilung, sondern — soweit der bisherige Verlauf 
ein Urteil gestattet — nach einer Reihe von Jahren unter zunehmendem 
Erblassen des Affekts stereotypes gelegentliches Jammern und ab- 
surde, inhaltlich wechselnde, vorwiegend hypochondrisch gefarbte 
Wahnbildungen, die namentlich durch Suggestivfragen aus den un- 
tatig herumsitzenden, aber stets zuganglichen Kranken herausgelockt 
werden konnen.“ 

Weiter beschreibt Gaupp unter den atypischen Depressionszustan- 
den eine akute halluzinatorische Angstpsychose, deren Endzustand 
nach seiner eigenen Angabe mit manchen terminalen Bildem der 
Dementia praecox eine gewisse Ahnlichkeit hat, die er aber doch nicht 
zur Katatonie rechnen will. ,,Die Krankheit geht allmahlich — manch* 
mal schon nach wenigen Wochen — in einen geistigen Schwachezustand 

i) Gaupp, Die Depressionszustande des hoheren Lebensalters. Munch, med. 
Woch. No. 32. 1905. 
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mit vorwiegend apathischer, bisweilen leicht depressiver Stimmung 
iiber; auch im endgiiltigen Blddsinn treten (bald dauernd bald nur 
voriibergehend) noch manche Affektausdrucksbewegungen in Mimik, 
Jammern, rhythmischen Angstbewegungen zutage, ohne daB tatsach- 
lich noch ein erkennbarer Affekt besteht und ohne daB die gelegent- 
lichen sprachlichen AuBerungen mit diesen gewissermaBen mechani- 
sierten Affektausdrucksbewegungen inhaltlich iibereinstimmen.“ Ge- 
rade mit Riicksicht auf diesen doch katatonen Endzustand bin ich 
geneigt, auch in dieser Erkrankung eine sog. Spatkatatonie zu sehen. 

Im AnschluB an die Arbeit von Dreyfus 1 ) hat Kraepelin das 
Krankheitsbild der Melancholie, dem er bis dahin eine nosologische 
Selbstandigkeit einraumte, im wesentlichen in dem manisch-depres- 
siven Irresein aufgehen lassen. Doch wahrt er im Gegensatz zu Dreyfus 
noch eine gewisse Reserve. In dem von ihm geschriebenen Vorwort zu 
der Dreyfusschen Arbeit sagt er: ,,Immerhin wird man diesen Formen 
wegen ihres offers ungemein schleppenden Verlaufs und wegen der 
Schwere der Erscheinungen, die uns wiederholt zur Annahme end- 
giil tiger Verblodung veranlaBt hat, eine gewisse Eigenart zuerkennen 
miissen.“ 

Ich will nicht bestreiten, daB es Dreyfus gegliickt ist, in einem 
groBen Teil seiner Falle, in denen von anderer Seite die Diagnose Melan¬ 
cholie (im Kraepelinschen Sinne) gestellt war, deren Zugehorigkeit zum 
manisch-depressiven Irresein nachzuweisen. Doch lassen sich gewisse 
Bedenken erheben gegen die Art, wie Dreyfus zu seinen weittragenden 
SchluBfolgerungen gekommen ist, vor allem gegen die Bewertung ein- 
zelner Symptome als spezifisch manisch-depressiver Symptome, die 
AuBerachtlassung bzw. geringe Bewertung anderer wesentlicher psychi- 
scher Anomalien, gegen die meines Erachtens unzureichende Art der 
Feststellung der spateren geistigen Gesundheit eines friiher Erkrankten. 
Ich konnte hier im wesentlichen nur die Einwande erheben, die Urstein 
bereits geltend gemacht hat. Ich verweise daher auf seine Arbeit. 
Dreyfus scheint nicht ganz vorurteilsfrei an die Priifung des ihm zu 
Gebote stehenden Materials herangetreten zu sein, man hat den Ein- 
druck, daB nicht immer die notige Objektivitat gewahrt ist. 

Er gibt zwar zu, daB die sichere Abtrennung mancher Formen der 
Spatkatatonie von der Melancholie zu einer der schwierigsten Auf- 
gaben in der Psychiatrie gehore, die noch ihrer endgiiltigen Losung 
harre. Er macht sich aber diese Aufgabe etwas zu leicht durch die 
einfache Annahme, daB der Eintritt einer erheblichen Verblodung bei 
inanisch-depressiven Krankheitszustanden stets auf das Hinzutreten 
einer neuen und mehr oder weniger selbstandigen Krankheit — der 

l ) Dreyfus, Die Melancholie, ein Zustandsbild des inanisch-depressiven 
Irreseins. .Jena 1007. 
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arteriosklerotischen Hirnerkrankung — zuriickzufiihren sei. Auch seine 
Deutung derjenigen Krankheitsfalle, die zur Zeit der letzten Unter- 
suchung noch leichtere Defekte zeigen, kann nicht befriedigen. Er 
bezeiehnet sie als erheblich gebessert und auf dem Wege der Gesundung. 
Infolgedessen kommt er zu dem Resultat, ,,eine Heilung mit Defekt, 
d. h. den Ubergang der Melancholie in einen ihr eigentiimlichen gering- 
gradigen geistigen Schwachezustand konnte ich nicht feststellen. Alle 
diese Falle heilten nach langjahriger Krankheit schlieBlich doch noch.“ 

Bei Durchsicht der Dreyfus’schen Falle glaube ich aber nun in einer 
ganzen Anzahl mit Bestimmtheit Falle von Spatkatatonie erkennen 
zu konnen. Viele Kranke bieten schon wahrend des Krankheitsverlaufs 
so ausgesprochen katatone Symptome, daB — zumal unter Beriick- 
sichtigung der Urstein’schen Arbeit — der Verdacht begriindet ist, daB 
es sich hierbei trotz scheinbarer und vielleicht auch langdauemder 
Heilung tatsachlich um Katatonien gehandelt hat, und daB vielleicht 
erst ein spaterer Krankheitsschub den geistigen Defekt deutlicher er¬ 
kennen lassen wird. Ubrigens wird auch ein Psychiater bei einer sog. 
Nachuntersuchung, die in einer einzigen Unterhaltung mit dem Kranken 
besteht, nicht immer einen leichten katatonischen Verbl5dungszustand 
erkennen kdnnen. Oft ist man dazu auf die Angaben der Angehbrigen 
— vorausgesetzt, daB sie selbst die notige Intelligenz besitzen und nichts 
verschweigen wollen — und vor allem auf die Beobachtung der Kranken 
wahrend einer etwas langeren Zeit angewiesen. Daher erscheinen mir 
die Nachuntersuchungen von Dreyfus durchaus nicht immer be- 
weisend. Um aber hier darzulegen, daB es sich in einigen Fallen tat¬ 
sachlich um katatone Endzustande handelt, kann ich natiirlich nur 
solche Falle als Beispiel anfiihren, bei denen dies schon aus der Schil- 
derung von Dreyfus mit ziemlicher Sicherheit hervorgeht. Um nicht 
zu ausfiihrlich zu werden, fuhre ich, allerdings nur ganz kursorisch 
und unter Hervorhebung der uns hier besonders interessierenden 
Symptome, seinen Fall Nr. 29 und 31 an. 

Fall Nr. 29. Gartnersfrau, erkrankt mit 48 Jahren. Anfangs wech- 
selnde hypochondrische Ideen, Gebarmutterkrebs, der Hals sei ver- 
dreht, konne nicht schlucken, nicht essen, ,,die Glieder brannten und 
zuckten il , hysteriforme (katatone?) Anfalle. In der Klinik ebenfalls 
im wesentlichen unsinnige hypochondrische Wahnvorstellungen, sie 
habe seit Monaten keinen Stuhlgang, das Essen stecke hoher als der 
Kopf, der Hals sei zu. Immer diesel ben Klagen, gelegentlich stunden- 
langes Schreien, zeitweisc fast tiiglich Kotschmieren. Dabci wird mehr- 
fach betont, daB die Kranke sehr gut beobachtet, sich um die anderen 
Kranken kiimmert, ihnen zuredet. Nach einjahriger Anstaltsbehand- 
lung nach Hause entlassen. Die nachsten 4 Jahre unverandert, jammerte 
viel, brachte stets die gleichen hypochondrischen Klagen vor. Bei einer 

Z. 1. d. g. Near, u. Psych. O. I. 
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Naehuntersuchung 6 Jahre nach der Entlassung gab der Ehemaim an, 
daB die Frau seit 2 Jahren deutliche Stimmungsschwankungen ha be, 
zeitweise lustig und fast gesund erscheine, dann komme aber stets 
wieder das alte Jammern. Angeblich groBes Sehlafbediirfnis, Sonntags 
liegt sie oft den ganzen Tag zu Bett und hat schon manchmal 3 Tage 
hintereinander geschlafen (Stupor?). Sie ist nicht dazu zu bringen, im 
Haus zu arbeiten oder fiir den Mann zu kochen. Im Garten dagegen 
arbeitet sie in den letzten Jahren andauemd wie eine Tagelohnerin. 
Korperlich sehr unreinlich, vemachlassigt sich und den Haushalt sehr. 
Geht nur ungem aus, behauptet, die Leute sahen sie an. Vereinzelte 
hypochondrische Ideen bestehen noch weiter, z. B. inwendig sei alles 
verdreht. 

Von dieser Pat. bemerkt Dreyfus in seiner Zusammenfassung des 
Krankheitsverlaufs u. a.: ,,Arbeitsfahigkeit, Gefiihlsleben und Inter- 
essenkreis haben nicht gelitten.“ Wenn auch diese Defekte bei der 
Unterhaltung mit der Kranken nicht hervortraten, hatte er sie doch 
wohl aus den Angaben des Ehemanns schlieBen konnen. Beziiglich der 
Prognose sagt Dreyfus: ,,Die Schwere der Depression hat sich er- 
heblich gemindert, so daB es keinem Zweifel unterliegt, daB die korper¬ 
lich kraftige Frau wieder vollig gesund werden wird. Trotz der langen 
Dauer kann von einem — wenn auch noch so leichten — geistigen 
Schwachezustand keine Rede sein. Die Heilung wird ohne jeglichen 
Defekt erfolgen.“ Ich glaube nicht, daB Dreyfus mit dieser bestimm- 
ten Voraussage Recht behalt. Die Pat. befindet sich nach seiner Schil- 
derung in einem Zustand sog. katatoner Verblodung, nicht einmal leich- 
testen Grades. Wer denkt nicht an einen Katatoniker, wenn er hort, 
daB die Kranke oft 3 Tage im Bett bleibt, unreinlich ist, sich nicht mehr 
um den Haushalt kiimmert, aber im Gegensatz zu friiher mit Eifer grobe 
Gartenarbeiten verrichtet. AuBerdem sind leichte Beziehungs- und 
hypochondrische Wahnideen bestehen geblieben. Ware die Kranke 
nicht eine Gartnersfrau, sondem ein Akademiker, ein Kopfarbeiter, ein 
Mann in verantwortlicher Stellung gewesen, wiirde wohl die geistige 
Veranderung, die EinbuBe an Arbeitsfahigkeit, die Einengung des 
Gefiihls- und Interessenkreises deutlicher in Erscheinung treten. aber 
ich glaube, auch so ist sie nicht zu verkennen. 

Fall 31. Auf die Krankheitsgeschichte gehe ich nicht nailer ein, 
da D. selbst zugibt, daB sich dem Krankheitsbild ausgesprochene kata- 
tonische Ziige beimischen. Nach 12jahriger Krankheitsdauer ist die 
Kranke noch nicht vollig genesen. Jedenfalls aber — sagt Dreyfus — 
und das sei ausdriicklich betont, kann von irgendwelchem geistigen 
Schwachezustand, der sich in verminderter Urteilsfahigkeit oder ge- 
ringerer Lebhaftigkeit des Affektes auBert, gar keine Rede sein. u Es 
ist mir nicht recht verstandlich, wie Dreyfus zu dieser Auffassung 
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gelangt, ich greife aus seiner Schilderung des Endzustandes dieser 
Kranken folgendes heraus: Sehr Jebhafte, gesprachige Pat., faBt gut 
auf, gibt bereitwillig Auskunft. Liest regelmaBig verschiedene Zeitungen, 
gute Urteilsfahigkeit. Kann sich aber nicht entschlieBen, die Anstalt 
zu verlassen, obwohl dem arztlicherseits nichts entgegensteht. Fiihlt 
sich in der Anstalt wie im sicheren Hafen. Schreibt nicht oft an die 
Verwandten, wenn aber, dann sehr ausfiihrlich. Strengt sich in keiner 
Weise an. Den Trieb zur Arbeit hat sie jetzt im Gegensatz zu friiher 
nicht mehr. 

Diese Kranke bietet also einen derartigen Zustand, wie ich ihn bei 
der Besprechung der v. HoBlin’schen Arbeit als charakteristisch fur 
einen leichten katatonen Endzustand bezeichnet habe. Die Kranke 
ist zur zufriedenen dauernden Anstaltsinsassin geworden. 

Ich konnte aus der Drevfus’schen Arbeit noch andere analoge Falle 
anfiihren, konnte auch noch manche katatone Symptome hervorheben, 
die D. bei Kranken gefunden hat, die geheilt oder ,,auf dem Wege der 
Gesundung" waren, wie z. B. absonderliche Gewohnheiten, ablehnendes 
Verhalten, ich denke aber, das Gesagte geniigt, um darzutun, daB auch 
die Melancholien des Riickbildungsalters dfters zu Fehldiagnosen, zur 
Verkennung der Spatkatatonie AnlaB geben und daB wir bei Besprechung 
der Literatur der Spatkatatonie berechtigt sind, auch einen Teil der 
Krankheitsfalle von v. HoBlin und Dreyfus, wahrscheinlich auch 
von Gaupp — wenn auch nicht im Sinne dieser Autoren — hier anzu- 
fiihren. Wenn ich jetzt zur Schilderung der Falle von Spatkatatonie 
iibergehe, iiber die ich selbst verfuge, so bemerke ich, daB die Zahl der 
Beobachtungen auch nur eine kleine ist, da ich nur solche Krankheits¬ 
falle anfiihre, bei denen durch jahrelange Beobachtung und durch den 
Eintritt eines charakteristischen Endzustandes eine ziemlich sichere 
und eindeutige Beurteilung gestattet ist. Es kam mir darauf an, in 
gewissem Sinne abgelaufene Krankheitsfalle vorzufuhren. Andere Falle. 
bei denen ich wohl die Wahrscheinlichkeitsdiagnose der Spatkatatonie 
stellte, bei denen aber erst der weitere Verlauf die Richtigkeit der 
Diagnose bestiitigen muB, habe ich hier nicht beriicksichtigt. 

Fall 1. 

Mathilde A., geb. December 1856. 

Eltern entfernt verwandt. Vater unddrei Tauten viiterlicherseits waren geistes- 
krank, ein Bruder der Fat. Potator. gestorben. ein jiingerer Bruder sehwachsinnig, 
in Amerika verschollen, ein Bruder gesund. 

Pat. war stets gesund, gliicklich verheiratet. 2 gesunde Kinder. Der Ehemann 
starb 1895 plbtzlich an Appendicitis. 

Im AnschluB an Oj>eration und Tod eines Bruders erkrankte Pat. in ihrem 
45. Lebensjahr. % Jaiir vor ihrer Aufnahme in die Anstalt: Depression, Selbst- 
vorwiirfe, Suieidtendenzen. zeitwei.se furchtbareB Sehreien, namentlieh im letzten 
Vierteljahr, Nahrungsverweigerung. Wegen einer Hautkrankheit (Psoriasis) in 
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einer medizinischen Klinik behandelt, von dort am 10. April 1902 in die Anstalt 
iiberfuhrt. 

Bei der Aufnahme unruhig, Selbstvofwiirfe, sie sei schuld an dem Tod ihres 
Bruders, sie hatte ihn nach Hause nehmen sollen, nicht ins Spital bringen, jammert 
und klagt. Sie erzahlt, sie habe schon friiher ein „Signal 44 , einen Aufruf erhalten, 
sie solle ihren Bruder aus der Alkoholvergiftung abholen, sie habe mehrmals 
gehort: „Kommen Sie so schnell wie der Wind und holen Sie ihren Bruder aus der 
Vergiftung 44 . Pat. lauft hin und her, guckt durch die Tiiren, geht auf den Korridor; 
hypochondrische Klagen, eigentiimlich seitwarts gebiickte Korperhaltung, bittet 
um Mittel zur Einreibung gegen Seitenstiche und Kurzatmigkeit, objektiver 
Befund, von einer Psoriasis abgesehen, negativ. Die Selbstvorwiirfe treten bald 
zuriick, lebhafte motorische Unruhe, Pat. spielt Klavier, singt, steht immer wieder 
auf, bittet um nervenstarkende Mittel, klagt iiber Gelenkschmerzen. 

13. April. Affekt blaBt ab. Pat. erklart sich fiir zufrieden, redet nur neben- 
bei von ihrem Bruder, sagt, der Tod ihres Mannes sei die Ursache ihrer traurigen 
Stimmung. Abgesehen von dem unsteten Hin- und Herlaufen ruhig, benimmt 
sich geordnet. Nachmittags erregter, hort das „Signal“, sagt stundenlang ohne 
Aufhoren vor sich hin: „Ich dummes Hinkel, warum hab icli’s nicht getan. 44 

In den folgenden Tagen zunehmende Erregung, schreit in stereo typer Weise 
laut: „Ge8chwind wie der Wind — Elberfeld. 44 

16. April. Ruft heute ununterbrochen: „Kommen Sssssie ... da gehdoch hin 
nach Alberfald und horn. 44 Im Bad sagt sie, sie werde zerdriickt und zerrissen, 
dazwischen fortwahrend Singen imd Summon von „Vater — Bruder — Elberfeld 44 . 
Raumlich unorientiert, findet den Weg zum Kloset nicht. 

20. April. Zeitweise ruhiger mit etwas Krankheitsgefiihl. Halluziniert viei, 
ruft ihr Signal: „Ich bin verriickt, sperrt mich ein, mein Bruder ist ein verfluchter 
Lump, von dem ich mich habe betoren lassen, ich dummes Schaf 44 u. dgl. — stets 
folgt der Refrain „so geh doch hin nach Elberfeld und hol’n 44 . 

30. April. EntbloBt sich ohne jedes Schamgefiihl. 

5. Mai. AuBert, ihr Bruder lebe noch, konne noch gerettet werden. Sehr 
unruhig, kratzt an sich herum, iBt die abgekratzten Schorfe. Singt standig ihr 
Signal: „Geh doch nach Elberfeld 44 usw. Uriniert gelegentlich in ihren Wasserkrug. 

5. Juni. Unruhig, stereotypes Singen derselben Worte „Bruder — Elberfeld 
— Vergiftung. 44 

25. Juni. Ruhiger, zu fixieren. Nahrungsaufnahme gut. 

26. Juli. Lauft hin und her, aber ohne Zeichen von Angst. Ihr Signal, das 
sie fortwahrend wiederholt, heiBt jetzt: „also so — sollst gleich nach Elberfeld 
kommen“. 

August. Unruhig, standiges Halluzinieren, stereotype Reden. Sammelt im 
Garten das unreife Obst und iBt es, ruft fortwahrend theatralisch: „Bruder — 
Elberfeld 44 . 

3. Oktober. Lauft in Spriingen, heftig gestikulierend, im Zimmer umher. 
Beim Besuch des Bruders hort sie gar nicht auf dessen Erzahlungen von den 
Kindern. 

31. Oktober. Unstet umherlaufend, achzt vor sich hin: ,, Elberfeld 44 , wird sie 
von der Warterin gestort, sagt sie gelegentlich auch laut und energisch: ,.Du 
dummes Biest' 4 . 

11. Noveml)cr. Auffallende GefraBigkeit. Springt und tanzt formlich vor 
Agitation. Fragt: ..1st einGesetz da fiir den Fall, daB man den Bruder nicht holt 
aus der Vergiftung? Die rufen mir zu, man sei verloren. 44 Entkleidet sich voilig, 
fragt alx^r in lichteren Momenten: „Bin ich wirklich so krank. daB ich so was 
in ache? 44 
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1. Dezember. Ruhiger, heiter. Erzahlt, si© sei aus adliger Familie, Robespierre, 
„der Gouvemeur von Frankreich unter Napoleon sei ihr Ahnherr. Dazwischen 
ruft sie wieder: „Elberfeld — eins, zwei, drei“, dann wieder mit strahlendem 
Gesicht: „Der arme Prinz! er sagte, mir ein Korbchen zu geben und so viele Schlosser. “ 

4. Dezember. Exzessive Erregung, zischt, kratzt, schlagt, fallt schreiend 
und stoBend liber jeden her, der sich ihr nahert. 

30. Dezbr. Gelegentlich flir kurze Zeit ruhig, klar, zu fixieren, gute Stimmung. 

9. Januar 03. Pat. sieht gut aus, redet fortwahrend. An ihren Bruder er- 
innert, sagt sie ohne jeden Affekt: „Natiirlich lebt er noch, er ist zu Hause. Das 
kam alles daher, daB er verwechselt worden ist mit einem Mann, der bei uns 
Gartenarbeit macht.“ Sehr unreinlieh. 

1. Februar. Bald ruhiger, bald erregter. Bestandiges Faseln von Kindtaufe, 
Kirche, schwarzem Kleid usw. Personenverwechselungen. die Frau K. ist die 
Frau Otto, die Warterin das Mariannchen, die Wiirter sind ihre Vettem, alles 
wird in ihre Heimatstadt verlegt. Kratzt Loeher in die Wand, schreit gelegentlich 
laut, sie verbrenne, man stecke sie in den Ofen, die Haare wiirden ihr ausgerissen. 

1. Marz. Oft hort man Pat. unter lautem Geschrei selbstgemachte Verschen 
aufsagen, z. B. „Weh, weh, weh, jetzt gibt es Eis und Schnee“ oder „Au, au, au, 
eine alte Sau“. Faselt und gestikuliert viel. 

26. Marz. Klagen, daB die Warterinnen sie zerreiBen, Wehgeschrei um die 
vor ca. 40 Jahren verstorbene Mutter wechseln mit Erzahlungen. Fragen und 
Faseleien ab. Wiihlt im Kot, bohrt den Finger in den Anus. 

15. Juni. Lamentiert und schreit, man habe ihr einen Bruch geschlagen, 
dazwischen Lachen und Fragen nach allerhand, sagt, sie habe sehr schon tanzen 
kdnnen. Zustand wechselt sehr plotzlich. 

1. Juli. Vergniigt, faselt. Halt alle Personen, die sie sieht. fiir alte Bekannte. 
Kotschmieren. 

Februar 04. Ruhiger, faselt, sehr unrein, vermischt z. B. Speisen und Kot 
im Nachttopf. um es zu essen. 

4. Mai. Erkennt bei Besuch den Bruder, fragt nach den Kindem, munter 
und vergniigt, aber fasehg. 

September 05. Ziemlich ruhig, heiter, schwatzt stets dasselbe konfuse Zeug, 
sehr erotisch, will vom Arzt ein Kind haben. 

Oktober. Immer dieselben Redensarten und Bewegungen, konfus, faselt, 
nicht zu fixieren, Wesen sehr lappisch. 

Juni 06. Stets die gleiche lappisch-heitere Erregung, schwatzt vor sich hin, 
dieselben Ausdriicke kehren immer wieder, den Arzt nennt sie „mein Schatzchen“, 
duzt ihn. 

1907. Unveriindert, lappisch-heitere Erregung, Faseln. 

20. Januar 08. Pat. ist gelegentlich fiir Augenblicke zu fixieren, gibt dann 
vereinzelte korrekte Antworten, die erkennen lassen, daB sie trotz des verwirrten 
Redens tatsachlich nicht verwirrt und z. B. ortlich genau orientiert ist, fallt aber 
stets nach wenigen Augenblicken wieder in ihr stereotypes Faseln zuriick, schwatzt 
dann in ihren altgewohnten Redensarten fortwahrend das unzusammenhangendste 
Zeug durcheinander. 

24. Februar 08. Nacli Provinzialanstalt transferiert. Auskunft vom 1. Juli 09: 
In dem psychischen Verhalten der A. ist keinerlei Anderung eingetreten. Nebcn 
der lappisch-heiteren Stimmung macht sich eine erhebliche Verblddung bemerkbar. 

Fall 2. 

Elisabeth S.. geb. Septeml>er 1856. 

Sell wester der Mutter geisteskrank (Paranoia), sonst keine Heivditat bc- 
kannt. Seit 20 Jahren verheirntet. 1 Totgeburt, kein Abort, 4 Kinder leben, 
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gesund, 1 Kind 3 Wochen alt gestorben. Letzte Menses 14 Tage vor der Aufnahme, 
friiher regelmaBig, in letzter Zeit bisweilen unregelmaBig. Friiher korperlich ge¬ 
sund, soil auch psychisch stets gesund gewesen sein, aber immer leicht erregbar, 
soli eine Vorliebe fiir das Romanhafte gehabt haben. 

November 1904 starb die Mutter der Pat., ohne daB Pat. hatte rechtzeitig 
am Sterbebette erscheinen konnen. Seitdem niedergedriickte Stimmung, Selbst- 
vorwiirfe, langes Stieren und Griibeln, dann wieder Briefschreibereien an Ver- 
wandte und Bekannte mit Selbstanklagen. Spa ter Anfalle von Herzklopfen mit 
angstlicher Erregung. In letzter Zeit hatte Pat. die Selbstanklagen in roman- 
hafter, offenbar grotesker Form zu Papier gebracht. Diese Aufzeichnungen sind 
verschwunden, wahrscheinlich von der Pat. selbst verbrannt. Am 7. April 05 
plotzlicher Erregungszustand mit AuBerung heftigster Angst und Selbstanklagen. 
Das Schriftstuck mit ihren „verriickten Schreibereien“ sei gewiB nicht verbrannt, 
sondern von irgend jemand gefunden und dem Staatsanwalt iibergeben worden. 
Das Schriftstiick werde offentlich verlesen werden, man werde denken, sie habe 
ihre Mutter umgebracht, sie kamen alle ins Zuchthaus. Sie sei aber geisteskrank 
gewesen, als sie das geschrieben habe, sie miisse in eine Irrenanstalt gebracht 
werden, damit Mann und Kinder gerettet wiirden. 

8. April 05. Aufnahme in die Anstalt. AuBerlich ruhig und geordnet, ver- 
langt aber sofort wieder nach ihrem Mann. Teilweise Krankheitseinsicht, groBer 
Rededrang, kein eigentlicher depressiver oder angstlicher Affekt, spricht von 
ihren „Wahnideen, das ist alles Einbildung gewesen 44 , behauptet dann wieder, 
die Mutter im Traum gesprochen zu haben, fragt den Arzt: „Glauben Sie an Seelen- 
verbindungen? 44 — Erzahlt eine lange Geschichte, woraus sie schlieBt, daB sie 
an dem Tode ihrer Mutter schuld sei, lauter Einzelheiten, die mit dem Tode der 
Mutter gar nicht in Verbindung stehen. Sie litt angeblich an Vorbedeutungen 
und kombiniert jetzt die harmlosesten Ereignisse mit dem Tode der Mutter. Be- 
richtet z. B. in diesem Zusammenhang, ihre Mutter habe ihr einmal eine Gans 
geschickt, an dem Bein habe ein Streichholzkastehen mit 10 Mark fiir den Sohn 
gehangen. Bringt unermiidlich dieselben Fragen vor. wie es ihrem Mann und 
ihren Kindem gehe. Beziehungsideen: „Sie haben sich so eigen einander angesehen 44 , 
halluziniert: „Es kommen Bemerkungen von drauBen auf raich zu 44 , „ich werde 
geschimpft. 44 Die Halluzinationen treten in niichster Zeit immer lebhafter auf, 
es wird ihr zugerufen ,.schwarze He^ce 44 , „ Teufel 44 , „die Tochter ist gestorben 44 , 
sie solle gefesselt und umgebracht werden. 

25. April. Pat. bietet jetzt mehr das Bild des angstlichen Stupors, massen- 
hafte Halluzinationen bedrohenden Inhalts: ,.Mir sollen die Hande abgeschnitten 
werden, ich soil eingesargt, in den Keller geschleppt werden. 44 Suicidtendenzen 
treten hervor. Der Affekt scheint trotzdem ziemlich oberfliichlich zu sein. 

1. Mai. Im allgemeinen ruhig, leicht stuporos, halluziniert weiter: ,,Ich soil 
umgebracht werden. 44 

5. Mai. Sehr unruhig. bettfliichtig. ,.Rotten Sie mieli! Nicht toten! — nicht 
die Hande abhaeken! -* fiillen Sie mich nicht mit Petroleum unci nicht anstecken!“ 
Nahrungsaufnahme schlecht. 

25. Mai. Sehr stuporos. 

31. Mai. Will die Personen ihrer Umgebung nicht mehr kennen. Gelegent- 
lich unrein, defakiert auf den Boden, will nicht baden, weil sie verbrannt werde 
durch elektrische Strdme. 

8. Juni. Dauernder Stupor. Spuckt gekaute Speisen wieder aus. 

15. Juni. Etwas freier. Jedes Gerausch bedingt angstliehe Erregung. 

24. Juni. Erregt, halluziniert. Verbigeration. Abstiniert, Sondenfiitterung. 
Stereo t^n wiederkehrende Redensarten: ,,Gehen Sie weg. gehen Sie alle weg, Sie 
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auch — mach, daB du hinauskommst, ich will dich nicht. 4 * Weiterhin zunehmende 
Erregung und Verwirrtheit. „Sie sind ein Ofen — Sie sind alle Eisenstangen — 
Sie gleichen meiner Mutter — schlitzen Sie mir nicht den Leib auf. 44 Z wise hen - 
durch gelegentlich stuporose Zustande. 

8. August. Pat. ist erheblich ruhiger geworden, abstiniert weiter; auBert ganz 
absunderliche Ideen: „lch kann die Rader nicht essen, auch nicht dieMaschinen — 
geh weg, ich will dich nicht — du geflicktes Luder — du ausgestopfte Kletter- 
stange.* 4 Wahrend Worte und Gesten oft Furcht verraten, zeigt der Gesichts- 
ausdruck ein Grinsen, oft fratzenhaft verzerrt. 

14. August. IBt wieder spontan. StoBt bestandig die sinnlosestenAuBerungen 
hervor, grimassiert. 

27. August. Lag heute in steifer Haltung im Bett, alle Streekmuskeln ge- 
spannt, starker Widerstand bei passiven Bewegungen. 

6. Oktober. ,,Mir soil doch nicht der Kopf abgerissen werden — ich soil 
doch nicht in die Kanonenrbhren gelegt werden — es kommen Dampfniaschinen 
von der Decke — ihr seid alle verandert — ihr habt ja keine Kopfe melir. 44 

12. Oktober. Gelegentlich Stupor mit Negativismus. 

23. Oktober. Ohne nennenswerten Affekt bringt sie hervor: „Ihr haut mir 
den Kopf ab und macht mir die Beinc klein — ich soli auf Revolvern schlafen — 
und ich mag doch den Martin Luther nicht heiraten — auch den alten Napoleon 
mag ich nicht heiraten — ihr seid alle wilde Tiere und in den Kaiser seinen Schim- 
mel gehe ich nicht — der Kaiser war viel besser mit mir als ihr — ich will nicht 
in den Schimmel vom Kronprinzen — ich bin doch kein Eskimo und Seekadett. 44 

7. Januar 06. Unveriindert, bald ruhiger, bald erregter, nicht zu fixieren, 
oft Produktion eines katatonischen Wortsalats, spricht alles mit weinerlich- 
affektierter Stimme. „Ich will meine dicken Beine wieder ha ben — die ha ben 
mir meine JSrust genommen — ich bin ganz aus Glas. 44 Beim Baden lautes 
Schreien. 

17. Februar. Vorubergehend fur etwa 2 Min. zu fixieren, gab korrekte Ant- 
wort en. 

24. Juni. IBt manchmal nicht, iBt dann wieder, wenn es niemand sieht, 
stiehlt sich EBwaren aus Schubliiden. „Ich habe keine Lunge, — ich will meine 
Lunge haben.“ Schreit in stereotyper Weise mit durchdringender Stimme „Kopf 
ab — Kopf ab“. Gelegentlich gegen andere aggressiv. Besuch der Kinder wird 
von Pat. ignoriert, sie schreit in monotoner Weise weiter „Kopf ab 44 usw. 

30. September 06. In eine andere Anstalt transferiert. 

Auskunft vom 25. Juni 09: Frau S. ist dauernd verwirrt geblieben und hallu- 
ziniert fast unablassig mit alien Sinnen. Unter dem EinfluB ihrer Trugwahrneh- 
mungen ist sie hiiufig sehr erregt und verweigert zeitweilig die Annahme von 
Arznei und Nahrung. Dieser Zustand ist seit der Aufnahme fast unverandert 
geblieben, nur ist Pat. im letzten halben Jahre stumpfer geworden. 

Fall 3. 

Lisette B., geb. Oktober 1844. 

Eine Schwester der Mutter starb durch Suicid in einer Irrenanstalt, eine 
andere Schwester der Mutter war el>enfaUs geisteskrank, auch Suicidversuch. 
genas al^er wieder. Ein Bruder der Mutter war gemiitskrank, starb durch Suicid. 
Ein Bruder der Pat. ist Potator. Die einzige Tochter der Pat. hatte vor ihrer 
Verheiratung Depressionszustand, machte Suicidversuch, war in einer Anstalt, 
jetzt verheiratet, gesund. Pat. ist verheiratet, war friiher gesund. 

Pat. erkrankte zum erstenmal am Ende des 45. Jahres. Als Ursache werden 
einige nicht sehr erhebliche Gemiitserregungen angegelHm: ihre Giirtnersfrau 
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erkrankte an einer Psychose, Pat. horte sie schreien — bei den Kindern kanien 
einige unbedeutende Erkrankungen vor. Sie sah darin gefahrliche Krankheiten, 
wurde deprimiert, schlaflos, angstlich. Suicidversuch veranlaBte ihre Aufnahme 
in die Anstalt am 21. September 1890. 

Depression, Angst, Dissimulation. 30. September bis 3. Oktober Menses. 
Im AnschluB an den Besuch einer Angehorigen vom 9. November zunekmende 
Besserung. 25. November Menses bei gutem psychischen Befinden. 4. Dezember 
90 geheilt entlassen. 

Zweite Aufnahme in die Anstalt am 2. April 1902 im 57. Lebensjahr. Sie 
war in der Zwischenzeit gesund. Zwar gab die Toehter einmal an, sie sei naeh 
ihrer ersten Erkrankung etwas verandert gewesen, doch wurde diese Angabe 
spa ter wieder bestritten. Sie soli seit langem nicht mehr recht mit ihrem Mann 
harmoniert haben, besonders weil dieser sich ihrem Sohn gegeniiber sehr schroff 
und ablehnend verhielt und standig mit ihm in Konflikt war. Anfang 1902 Apo- 
plexie des Ehemannes, anstrengende Pflege, Pat. litt unter der zunehmenden 
Reizbarkeit des Mannes. Sie wurde wieder deprimiert, machte sich iibertriebene 
geschaftliche Sorgen, Verarmungsideen, Selbstvorwiirfe. Wenige Tage vor der 
Aufnahme ziemlich akute Verschlimmerung, Zunahme der Unruhe, a her angeb- 
lich teilweise Krankheitseinsicht. 

Pat. verhielt sich in der Anstalt anfangs auBerlich geordnet, war ruliig. Sie 
sprach sehr viel, erzahlte. zu Hause verkomme alles in Schmutz, ihr Mann ha lie 
ein Verhaltnis mit dem Dienstmadchen, auBerte bald Verarmungsideen, bald 
sprach sie wieder von ihrem groBen Vermogen, wechselnde Stimmung. Gelegent- 
lich stuporos, verweigert die Nahrung, starrt vor sich hin. Nach einigen Tagen 
zunehmende Unruhe, auBert unzusammenhangende unsinnige Wahnideen: 
„Meine Kinder sind nicht zur Schule gegangen — meine Toehter habe ieh ver- 
hungem lassen — mein Mann kann nicht a sagen und nicht b schreiben — den 
Kriegsschatz haben wir angegriffen und die Banknoten zerrissen, falsch gesehworen 
und dem Kaiser die Treue gebrochen — mein Mann kann keine Steine klopfen und 
kein Gewehr putzen — was ist denn Leben — in der Kirche habe ieh lui hu gerufen 
und Allheil — ieh kann nicht Schlitten fahren und die Aussteuer meiner Toehter 
ist mit Wein begossen — der Bursche hat ein Haus von unserem Geld und wir 
haben niehts — unter dem Bett steht unser Vermogen, die Juwelen ha lien wir 
gegessen — unsere Griifin hat sich mit unserem Geld trauen lassen — der Kaiser - 
preis gehort mir, ich weiB aber nicht, was es ist — meine Kinder habe ieh Steine 
klopfen lassen — mein Sohn ist der Bahn nachgefahren — meine Kinder sind 
nicht zur Schule gegangen — ich glaube nicht an Gott“ usw. Dabei ist Pat. aueh 
motoriseh sehr unruhig. zerreiBt die Gardine, lauft mit hochgehobenein Hemd 
im Zimmer umher. 

In der zweiten Hiilfte des April wird sie ruhiger, wieder ziemlich geordnet, 
ergeht sich gern in allgemeinen Betrachtungen. 

3. Mai. Brief von zu Hause blieb ohne Eindruck, erklart, sie mache sich 
niehts aus solchen dummen Sehreibereicn, wisse doch, daB zu Hause alles in Vn- 
ordnung sei. Sonst zufrieden und ganz zuganglieh, ruliig, gelegentlieh etwas 
deprimiert. 

28. Mai. Stdt einigen Tagen unruhiger, halluziniert. glaubt ihre Sohwester 
spreehen zu hdren, fragt ihr wohlbekannte Personen, wer sie s<*ien. Glaubt, daB 
ihr Unhcil drohe, spricht von ihrer letzten Stunde. 

30. Mai. Beziehungsid(‘en, zunehmemde Verwirrtheit, lVrsonenverwechse- 
lungen, X’erfolgungs- und Versiindigungsideen. 

5. Juni. \ oriibergehend stundenlang stu|H)r(»se Zustiinde. in denen Pat. starr 
und steif daliegt, auf keinerlei Reize reagiert, lad Xadelstichen keine Reaktion. Im 
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AnschluB an derartigen Stupor Erregungszustand, in dem sie fortwahrend schwatzt 
von Geldverrechnung, Testament usw., in fremde Zimmer geht, die Betten auf- 
schiittelt, gelegentlich aggressiv, erotisch, verlangt gekiiBt zu werden, wirft ihre 
Bettunterlage heraus, will nicht essen, wird in ihren Ausdriicken sehr plump 
und gemein. 

9. Juni. Wieder ruhig, Nahrungsaufnahme macht viel Schwierigkeiten. 

29. Juni. Liegt ganz unzuganglich im Bett mit starrer Kopfhaltung, spricht 
viel von Abreise. 

2. Juli. Immer dieselbe Monotonie der AuBerungen: „Ich will nach Hause — 
lassen Sie mich nach Hanau“ als Ant-wort auf Fragen aller Art. Einen Brief ihres 
Mannes offnet sie nicht, ist auch nicht zu bewegen, einen schriftlichen Entlassungs- 
antrag zu stellen. Sie habe kcin Ohr, konne weder schreiben noch sprechen noch 
die Sterne sehen, einmal sei sie schon gestorben. Negativistisch, will immer das 
Gegcnteil von dem, was von ihr verlangt wird. Will sich anziehen — als sie die 
Kleider erhalt, la Bt sie sie liegen. Sitzt stundenlang ohne sich zu riihren, abstiniert. 

27. Juli. Sitzt vor ihrem Tisch, murmelt und brumrat: „Ich will fort, was 
soil ich hier, ich muB nach Hause. 44 

September. Pat. wird stumpfer, der Ideenkreis engt sich immer mehr ein. 
oft heftige Erregungszustande, in denen sie schreit und schimpft, die obszonsten 
Ausdriicke gebraucht. Leistet beim Sondenfiittern und anderen Verrichtungen 
verzweifelten Widerstand, produziert unsinnige Verarmungsideen. 

Oktober. Arbeitet fortgesetzt an ihren Briisten herum, saugt daran, bis sie 
wund werden. Beschmiert sich mit Kot. Gelegentlich iiuBert sie, sie wolle ganz 
Bendorf kaufen, ein Konservatorium grunden, habe Millionen Kinder, 100 Wickel- 
kinder auf einmal, dann wieder sagt sie, sie konne nicht lesen, schreiben oder 
rec linen. 

November. Ruhig, stumpf, murmelt unverstandlich vor sich hin. 

Dezember. Zeitweise abstinent, zeitweise gefraBig. Sehr negativistisch, laBt 
sich nicht ankleiden, nicht wiegen usw. Saugt und schmatzt an den Briisten. 

Februar 03. Sehr unruhig, geht umher, knetet an den Briisten herum, scham- 
los, entkleidet sich, lauft auf den Korridor mit hochgehobenem Hemd. Drangt 
nach Hause. Behauptet, sie sei erst 10 Jahre alt, sei ein junges Madchen. „Ich 
heiBe nicht B., bin hier eingemauert. 46 Zeitw'eise ist Pat. zuganglicher, ruhiger, 
iBt dann spontan, liiBt sich anziehen. 

Mai. Murmelt stereotyp: ,,Geben Sie mir doch meine Papiere — ich kann nichts 
bezahlen 44 usw. Zieht sich nackend aus, ruheloses Umherwandern, weil ihr nichts 
gehbre und sie gar nichts lx*sitze, gelegentlich auBert sie w'ieder, es gehore ihr alles. 

September. Voriibergehend zuganglicher, freier, iBt spontan, halt sich bei 
den anderen Damen auf, hilft bei den Hausarbeiten. 

Oktober. Stereotype Handbewegungen, zupft und dreht bestandig an ihren 
Kleidem herum. Sowie sie morgens munter wird, fiingt sie an ununterbrochen 
in unflatigen Ausdriicken zu schwatzen, z. B.: ,,Ich kann keine Nahmaschinen 
scheiBen. 44 Schmiert mit Kot, iBt Kot. 

Dezember. „Lassen Sie mich doch um Gottes willen fort, ich kann ja nicht 
einmal eine Seifenfabrik errichten, ich kann nicht lesen und schreiben, wie soil 
ich denn meine Tat auf dem Klavier machen. 44 Hebt plotzlich die Rocke hoch, 
zeigt den blanken Hinteren und sagt lachend: „So, jetzt werdet ihr mich wohl 
weglassen. 44 

Februar 04. Stereotypes ,,Nehmt mich mit 4 ‘. Saugt an den Briisten, bohrt 
in den Nasen, unreinlieh. 

April. Ganz indifferent. Stereotypes Murmeln, zum Teil die unsinnigsten 
Ideen. Zeitweise erregt, spuckt und speichclt viel. 
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August. Steigt auf Stiihle und laBt sich schwer herunterfalien. Auf dim 
Kloset defakiert sie auf dem Sitzbrett stehend. 

Oktober. Ruhig, negativistisch. 

1905. Stumpf. Stereotype Bewegungen, zerreiBt und zerpfluckt Wasche und 
Bettstiicke, arbeitet unaufhorlich an ihrem Knie herura. Murmelt: „Ich will nicht 
mehr hierbleiben, nehmen Sie mich mit zu meine Leut.“ Gelegentlich kurz- 
dauemde Erregungszustande. Oft Kotschmieren. 

Marz 06. Zustand seit Monaten unverandert. Stereotypes Jammem, ZerbeiBen 
dcr Bettwasche, gelegentlich Kotschmieren. 

20. Oktober. Stumpf und teilnahmslos, jammert vor sich hin: „Ich muB fort, 
nehmt mich mit“, zerreiBt die Decken, kaut daran. Masturbiert. 

20. November. Saugt an den Briisten, bohrt mit den Fingern in der Nase, 
nimmt die Speisen mit den Fingern vom Teller, auch Kartoffelbrei, Gemiise u. dgl. 

3. Februar 07. Heute plotzliche Anderung des Zustandes. Die Pat. ist vollig 
ruhig, antwortet korrekt, ist ortlich orient iert, zeitlich ungenau, sagt, sie ha be 
keinen Kalender gesehen, sie habe einmal 1906 gesehen. Sagt, sie hoffe, daB sie 
wieder gesund werde, sie sei vor einigen Jahren ja schon einmal krank gewesen 
und wieder gesund geworden. Sie schreibt folgenden Brief nach Hause: „Liel>e 
Minna! Das Wetter hier ist sehr schon und denke ich heute ein wenig in den 
Schnee hinauszugehen. Der Doktor hat mir erlaubt in die Stadt einmal zu gehen. 
Der Garten hier ist sehr schon in Ordnung und freut man sich iiber die schbne 
Farl>e der Baume. Wenn ich von zu Hause einmal Besuch einmal Besuch bekiime. 
wiirde ich mich sehr freuen; hier sind sehr nette Damen und ist man gut besorgt. 
Mit vielen GriiBcn auf baldiges Wiedersehen.“ (Als Unterschrift ein Schnorkel.) 

4. Februar. Ablehnender, weniger zuganglich. 

5. Februar. Das alte Bild, monotones Jammern, negativistisch, masturbiert. 

22. Juh. Unverandert. Negativismus, starre Haltung, stereotype Wieder- 

holung derselben, zum Tcil noch depressiv gefiirbten Wortlaute. 

17. Oktober 08. Besuch des Sohnes bedingt keinerlei Reaktion 1km der Pat. 

15. Juli 09. Dauernd negativistisch, abstiniert, unreinlich, stereotyjx's Jam¬ 
mern, reagiert nicht auf Fragen, stets die gleiche starre Haltung. 

20. Dezember. Liegt meist stumpf und regungslos im Belt, straubt sich aber 
jedesmal gegen die Sondenernahrung. „Wo bin ich hier? — ich bin ja gar nicht 
da.“ Die starre Korpcrhaltung hat im Laufe der Zeit zu leichten Contracturen 
gefiihrt. 

7. Marz 10. Exitus infolge Herzschwaehe im AnschluB an Erysipelas faciei. 
Sektion von den Angehorigen verweigert. 

Fall 4. 

Josephine F., geb. Februar 1857. 

Keine Hereditiit. Als Kind gesund, normal entwickelt, mittel begabt. Meno¬ 
pause etwa seit dem 45. Jahr. Geistige Erkrankung begann ungefahr im 48. Jahr, 
2 Jahre vor der Aufnahme in die Anstalt. Pat. war deprimiert, hatte Krankheits- 
gefiihl, auBerte unbestimmte Beschwerden, hvpochondrische Vorstellungen. 
Spa ter glaubte sie, sie werde von jedem photographiert, glaubte sich von elek- 
trisehen Stromen becinfluBt, blieb aber auBerlich ruhig und geordnet. Nach 
dreimonatlichem Aufenthalt in einem Sanatorium schienen diese Ideen zuriick- 
getreten zu sein. Nach einiger Zeit alx»r auBerte sie wieder hy|x>chondrische 
Ideen, sie halx* Tulx'rkulose, klagte iiber sehlcehten Geruch aus dem Munde, sie 
werde deshalb von den Menschen gemieden. 3 Monate vor der Aufnahme ver- 
mehrtes Auftreten von Halluzinationen und Wahnid(x*n, glaubte sich iiberall lx»- 
obachtet. der Familie stehe ein groBes Ungliick bevor, horchte hin und wieder 
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aufmerksam. In letzter Zeit wurde sie sehr still, mied jeden Verkehr, kam wieder 
in ein Sanatorium, dort wenig ernsthafter Suicidversuch, brachte sich iiber beiden 
Handgelenken und in groBer Zahl an beiden Beinen Schnittwunden bei, die iiber 
dem linken Handgelenk die Haut durchtrennten, im iibrigen die Epidermis nur 
oberflachlieh verletzten. Deshalb am 7. Oktober 1907 Aufnahme in die Anstalt. 

Bei der Aufnahme auBeres Verhalten geordnet, Pat. ist ruhig, orientiert, 
bereit hierzubleiben, ziemlich gesprachig, erkundigt sich bald nach dem Namen 
der anderen Patientinnen, fragt wo sie her seien usw. 

8. Oktober. Schlief nachts sehr wenig, unruhig, sprach viel, erzahlte von 
ihren Halluzinationen und Wahnideen. Morgens ruhig, Gesichtsausdruck depri- 
miert, erzahlt der Pflegerin, sie miisse ins Gefangnis, man solle ihr den Kopf ab- 
hauen. Dem Arzt gegeniiber macht sie einen zuriickhaltenden, etwas verschlossenen 
Eindruck. Einzelne Fragen beantwortet sie schnell, auf andere schweigt sie. 
Zeitlich und ortlich orientiert. Sie gibt an, sie wisse ihren Geburtstag nicht mehr, 
sie sei 50 Jahre alt. Behauptet das Geburtsjahr nicht ausrechnen zu konnen. „Seit 
ein paar Jahren hat mein Kopf so nachgelassen, friiher habe ich das gewuBt.‘ k 
Mit dieser angeblichen Gedachtnisschwache kontrastiert die Tatsache, daB Pat. 
bereits die Namen der anderen Patientinnen in ihrer Nahe, der Pflegerinnen und 
Arzte kennt. Auf die Frage ob sie Stimmen hore, erkliirt sie sofort sehr lebhaft, 
sie hore oft Stimmen, immer vom Fenster her oder hinter dem Bett hervor, sie 
habe sie schon jahrelang gehort, heute nacht habe sie aber nichts gehort. Uber 
den Inhalt der Stimmen will sie nichts mehr wissen. Nach dem Grund des Suicid- 
versuchs gefragt, sagt sie, sie wisse gar nicht mehr, warum sie das get an habe, 
sie habe mit einem Male solche Angst bekommen. Sie habe immer ein Angstgefuhl. 
mochte immer sitzen und weinen, zeitweise konne sie aber ganz vergniigt sein. 
Pat. ist tagsiiber ziemlich ruhig, Nahrungsaufnahme sehr gering. Negiert bei der 
Abendvisite Selbstbeschuldigungen, doch spielt sie auf ein Vorkoinmnis an, das 
schon lange Jahre zuriickliege, sonst aber habe sie nichts Boses getan. Nach dem 
Grund des Nichtessens gefragt, entgegnet sie nur, sie habe schon lange Zeit daran 
gelitten, daB sie nichts essen kbnne, friiher habe sie auch wohl geglaubt, man 
habe Schlafmittel hineingetan. In dem Sanatorium, in dem sie gewesen, habe sie 
immer geglaubt, man sei nachts auf ihr Zimmer gekommen und habe sie unter- 
sucht, es sei ihr auch mehrmals morgens libel gewesen, aber mit Bestimmtheit 
konne sie nichts sagen. Danach gefragt, was ihr die Stimmen heute gesagt haben, 
wird sie unruhig, weinerlich, schweigt, sagt schlieBlich: „Ieh kann es nicht sagen 

— ich weiB es nicht mehr.“ Ihren Geburtstag gibt sie jetzt ohne langes Wider- 
streben rich tig an. 

9. Oktober. Pat. hat nachts trotz 1 g Trional nur 1 Stunde gesclilafen, war 
sehr unruhig, driingte fort, wollte in den Rhein, bat um Gift. Aus dem korper- 
lichen Untersuchungsbefund ist lediglich bemerkenswert: Tremor manuum, Druck 
auf den Scheitel und die Gesichtsknochen angeblich iiberall schmerzhaft, be- 
sonders an den Nervenaustrittsstellen, Spinalirritation, allgemeine Hypalgesie. 
Tagsiiber sehr unruhig, drangt aus dem Bett. Erkliirt abends, sie habe heute so 
schreckliche Angst gehabt, habe Stimmen gehort: „Ich meine immer, ich ginge 
verloren, ich habe immer Klopfen gehort hier im Hause und in weiter Entfernung 

— so begriibnisartig, ich habe immer so 'ne Angst — ich habe immer Angst, daB ich 
etwas gesagt und getan habe, was unrecht ist. 44 Verteidigt sich gcgen vermeint- 
liche Beschuldigungen. 

12. Oktober. Pat. macht einen etwas affektierten Eindruck, redet gem von 
ihrer Krankheit, alles, w r as sie sagt, ist aber sehr unbestimmt. Sie gibt an. sie 
sehe Bilder; als sie dieselben niiher beschreiben soil, sagt sie: „Ich weiB es selbst 
nicht. 44 Berichtet gelegentlich, sie sehe Heiligenbilder, die Mutter Gottes. 
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15. Oktober. Affekt scheint oberflachlich zu sein, obwohl sie selbst erzahlt: 
„Ich bin so traurig, ich habe fast den ganzen Tag ge weint. “ 

26. Oktober. Gelegentlich starkere Angstzustande mit Steigerung der Unruhe, 
berichtet oft von Visionen religiosen Inhalta. Kratzt sich die Wunden wieder 
auf, iBt nur sehr widerstrebend, weint oft vor sich hin, spricht mit leiser Stimme. 

1. November. Will sich nicht waschen lassen, da sie zu miide sei, keine saubere 
Wasche anziehen, da es ihr zu kalt sei. 

2. November. Hat morgens noch vom gestrigen Abend Speisebrei im Munde, 
den sie in die Hand nimmt. 

5. November. Imitiert oft Krankheitssymptome anderer Patienten. 

15. November. Straubt sich sehr gegen das Aufstehen, will sich nicht an¬ 
ziehen lassen, nicht in den Garten gehen, schiitzt Miidigkeit vor. 

18. November. Taglich dasselbe Manover, wenn sie aufstehen soil, jammert 
fortwahrend: ,,Haben Sie doch Erbarmen 4 ', weint vor sich hin wie ein Kind, geht 
a her schlieBlich doch. 

28. November. Sucht den Arzt iiber iliren Zustand zu tauschen, um nicht 
in den Garten gehen zu miissen, liiBt sich vor dem Bett oder auf der Treppe hin- 
falien, halt den Atem zeitweise an. 

7. Dezember. Nachts oft sehr unruhig, schliift wenig, springt oft aus dem 
Bett, behauptet, es sei jemand drauBen, spricht vor sich hin. 

12. Dezember. Leistet bei allem passiven W f iderstand, unfolgsam, eigensinnig. 
Statt priizise Antworten zu geben, murmelt sie unverstandlich zwischen den 
Zahnen hervor, hat stets eine Miene, als ob ihr Unrecht geschehe. 

28. Dezember. Pat. ist ausgesprochen negativistisch, jede Auffordenmg ruft 
ihren Widerstand hervor. In der Unterhaltung abweisend und kurz, beantwortet 
alleFragen, die ihr nicht passen, mit: „Ich weiB nicht“, hatetwasKindisch-Albernes 
in ihrem Benehmen. Intelligenzpriifungen bei dem Widerstreben der Pat. und 
dem oft ausgesprochenen Vorbeireden nicht durchfiihrbar. Immerhin hat man 
den Eindruck sehr geringer positiver Kenntnisse und sehr geringen Urteilsver- 
mogens. 

12. Februar 08. Im allgemeinen ruhiger, ohne Interesse fiir ihre Umgebung, 
apathisch, wortkarg, spricht stets im Fliisterton nur das Notigste, z. B. sagt 
sie statt 1908 „8“ oder sagt: „0h das wissen Sie ja“ oder „Ich weiB nicht.“ Be- 
schaftigt sich jetzt mit Handarbeiten. 

7. Miirz. Affektlos, unterhalt sich nicht mit anderen. Auf Fragen stets nur 
widerwillige Antwort in murmelndem Ton, fiihrt oft leise Selbstgesprache. 

28. Marz. W'urde beohachtet, wie sie ihren Nachturin in ihr Trinkglas goB 
und zum Fenster hinausschiittete. Zur Rede gestellt, sagt sie in ihrer stumpfen, 
affektlosen Art: ,,Recht ha ben Sie, es war eine Torheit.“ 

20. April. Nach Besuch der Angehdrigen voriibcTgehend etwas freier, lebhafter, 
zieht l>essere Gardcrolx 4 an, verlangt nach ihrer Uhr, schreibt Briefe, auBert Heim- 
Aveh. spricht gelegentlich mit anderen Kranken. 

1. Juni. Gesichtsausdruck und Tkmehmen hat stets etwas Miirisches, Ab- 
lelmendes. Pat. halt sich sehr isoliert, sitzt auf ihrem Zimmer oder geht allein 
im Gart<*n auf und ab. Jede Aufforderung ruft zuniichst einen gewissen W T ider- 
stand hervor, ist der iiberwunden, geht es dann moist, ganz gut. Sie iBt an der 
gemeinschaftlichen Tafel, mull aber stets abgeholt und hingefiihrt werden, da 
sie sonst ruhig auf ihrem Zimmer sitzen bleibt. 

1. Ih'zeinber. Der Zustand ist seit Monaten unveriindert. Es besteht eine 
grolie gemiitliehe Stumpfheit, (‘in Mangel an jeder Initiative. Pat. spricht spontan 
fast gar nicht, zeigt nicht das geringste Interesse fiir die Personen odt*r Vorgange 
in ihrer Umgebung. In affektloser, stereotyper \Veis(* verlangt sie oft nach Hause. 
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wenn sie angesprochen wird, ist aber nur sehr selten zu bewegen, eincn Brief zu 
schreiben. Widersetzt sich zunachst jeder Aufforderung ohne Grand, nach leichtem 
Zwang fiigt sie sich dann. AuBert gelegentlich, es miisse nachts jemand auf ihrem 
Zimmer gewesen sein, wahrend sie schlief. 

1. Januar 10. Der Zustand der Pat. ist die beiden letzten Jahre ganz un- 
verandert geblieben. 

Fall 5. 

Wilhelm N., geb. Juli 1830 1 ). 

Bruder des Vaters war zweimal geisteskrank, war jedesmal in einer Irren- 
anstalt. Pat. entwickelte sich in der Kindheit normal, hatte nur often* Klagen 
iiber Kopfschmerzen, Herzklopfen und Luftmangel. Fruhzeitig sexuelle Exzesse, 
infizierte sich mit Lues und Gonorrhoe, wurde mit JK und Hg behandelt. 1865 
iibernahm er mit einem Bruder zusammen das Geschaft des Vaters, war im wesent- 
lichen als Reisender tatig, exzedierte stark in baccho et venere. Mit seinem Bruder 
zusammen hielt er sich eine Haushalterin. Nach dem Tode dieser Haushalterin 
infolge Mammacarcinom im Jahre 1872 traten bei Pat. in seinem 42. Lebensjahr 
die ersten psychotischen Symptome auf. Selbstbeschuldigungen, er sei an dem 
Tode der Frau schuld, da er sie zu oft an die Brust gedriickt habe. Bald traten 
Beziehungsideen auf, er glaubte, man wisse von seiner Schuld, er werde deshalb 
beobachtet und verfolgt. Angstliche Erregung, Suicidtendenzen. 

17. Juli 1873 Aufnahme in die Anstalt. Es traten wiederholt Remissionen 
ein, in denen Pat. die Anstalt verlieB und auf Geschaftsreisen ging, dabei aber 
dem Geschaft erheblich schadete, da viele Kunden infolge seines „eigenartigen 
Benehmens 44 die Beziehungen abbrachen. Er auBerte die verschiedensten Wahn- 
vorstellungen, z. B. ein Arzt, der ihn kathetrisiert hatte, habe ihm den Samenstrang 
durchgestoBen, er werde beobachtet und verleumdet, bezog Zeitungsannoncen 
auf sich. Seit 15. Oktober 75 befand er sich dauerad in der Anstalt. Hier traten 
die Wahnideen alsbald vollig zuriick. Pat. zeigte eine groBe gemutliche Stumpf- 
heit, fiihlte sich sehr wohl, hatte keinerlei Interessen, las nicht einmal die Zeitung, 
fragte nicht nach dem Geschaft, hatte kein Verlangen die Anstalt zu verlassen. 
Die Stimmung war meist heiter, zufrieden, doch traten oft ohne auBere Veran- 
lassung resp. bei ganz unbedeutenden Anlassen heftige Zornparoxysmen auf. In 
seinem Benehmen traten Absonderlichkeiten und Stereotypien auf. Er pflegte 
sich morgens im ungeheizten Zimmer von Kopf bis zu FuB mit kaltem W/asser 
abzuwaschen (im Gegensatz zu friiher), dabei muBte auch im Winter bei 13° 
Kalte das Fenster offenstehen. Sein Zimmer hielt er peinlich selbst in Ordnung, 
sonst tat er den ganzen Tag nichts. Er pflegte regelmaBig im Garten ohne Hut 
und Mantel spazieren zu gehen, und zwar genau nach der Uhr, eine Zeitlang z. B. 
dreimal taglich eine Stunde, gelegentlich ging er fast den ganzen Tag auf einer 
bestimmten Stelle spazieren. Wenn er nicht im Garten war, war er nicht zum 
Verlassen des Zimmers zu bewegen, schaute meist zum Fenster hinaus. Zeit- 
weise ging er auch nicht in den Garten und verlieB das Zimmer iiberhaupt nicht. 
Der Waschewechsel war ihm sehr unangenehm, er wollte z. B. nie dulden, daB 
sein Bett frisch bezogen wurde. W'ahrend er meist nichts las, las er zu anderen 
Zeiten wahllos alles Gedruckte, was ihm in die Hande knm. Sein Benehmen war 
meist etwas miirrisch, abweisend, er antwortete nur kurz, erklarte stets, daB es 
ihm sehr gut gehe. Jede Opposition rief heftigen Zomaffekt hervor. Spa ter 
gewohnte er sich daran, den Arzten einen 14tiigigen Rapport vorzulegen, in dem 

*) Diesen Kranken habe ich nicht selbst beobachtet. Ich verdanke die Kennt¬ 
nis der Krankengeschichte Herrn Geheimrat Erlentneyer, der den Kranken s. Z. 
beobachtet und behandelt hat. 
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lediglich genau Datum und Stunde angegeben war, wann er eine Pollution gehabt 
hatte. LieB ofter Urin ins Betfc. Gewohnte sich spater daran, dem Pfleger beim 
Spiilen des Kaffeegeschirrs und beim Reinigen eines unsauberen Kranken zu helfen. 
Der Zustand zeigte im Laufe der Jahre keinerlei Veranderung. Im September 89 
wurde er in eine andere Anstalt iiberfiihrt, von der ich aber fiber den weiteren 
Krankheitsverlauf trotz mehrfacher Nachfrage keine Auskunft erhielt. 

Um einen besseren Uberblick zu haben, skizziere ich nochmals 
nebeneinander die einzelnen Krankheitsfalle unter Hervorhebung der 
uns besonders interessierenden Punkte: 

Fall 1: Hereditat -|—f-. Beginn der Erkrankung im 45. Jahr. Ge- 
legenheitsursache Operation und Tod eines Bruders. Anfangs Bild der 
Melancholie, bald lautes Schreien, Nahrungsverweigerung, Zuriicktreten 
des Affekts, groBe motorische Unruhe, Akoasmen, Verwirrtheitszustande, 
stereotype Wortwiederholungen. Endzustand nach ca. 2 Jahren, fase- 
liger Blodsinn, Personenverkennungen, gemiitliche Stumpfheit, zeitweise 
Erregungszustande. Beobachtungsdauer 8 Jahre. 

Fall 2: Hereditat +. Anscheinend stets leicht neuropathisch. 
Beginn der Erkrankung im 49. Jahre. Gelegenheitsursache Tod der 
Mutter. Anfangs depressives Stadium, nach einigen Monaten plotz- 
licher Erregungszustand. Affekt blaBt bald ab. Halluzinationen, Be- 
ziehungsideen. Bald unruhiger, bald stuporos. AuBerungen und Affekte 
entsprechen einander nicht mehr. Physikalische Halluzinationen. Ver¬ 
bigeration, Nahrungsverweigerung. Nach ca. 3 / 4 Jahren Endzustand 
ohne Affekt, negativistisch, die unsinnigsten Behauptungen werden 
ohne Affekt stereotyp wiederholt. Beobachtungszeit 5 Jahre. 

Fall 3: Hereditat -\ —h- Erste Erkrankung im 45. Jahre. Ge¬ 
legenheitsursache Gemutsbewegungen infolge relativ harmloser Vor- 
kommnisse. Depressionszustand. Nach einigen Wochen Heilung. 
Zweiter Anfall im 57. Jahre. Im AnschluB an Erkrankung des Mannes 
melancholische Verstimmung. Bald zunehmende Unruhe. Affekt 
wechselnd, Verarmungs- und Reichtumsideen. Zeitweise stuporos, 
Nahrungsverweigerung. Nihilistische Ideen, groBe Unruhe, kein Scham- 
gefiihl, masturbatorische Handlungen, Stupor und Erregungszustande 
wechseln. Verlauf mit Remissionen. Nach ca. 2 Jahren Endzustand 
negativistisch, Nahrungsverweigerung, stereotype affektlose Produktion 
inhaltlich depressiv-nihilistischer Ideen. Tod an interkurrenter Er¬ 
krankung. Beobachtungsdauer 20 resp. 8 Jahre. 

Fall 4: Hereditat—. Friiher gesund, mittelbegabt. Menopause 
etwa seit dem 45. Jahre. Krankheitsbeginn ca. im 48. Jahre ohne 
Gelegenheitsursache. Depression mit hypochondrischen Ideen, bald 
physikalische Halluzinationen, Beziehungsideen. Verlauf unter Re¬ 
missionen. Hysteriforme Ziige, katatone Symptome, ausgesprochener 
Negativismus. Nach etwa 3 Jahren anscheinend Endzustand, mono- 
tones Nachhausedrangen, im iibrigen stumpf, ohne Interesse und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Kenntnis der Spatkatatonie. 


549 


Initiative, negativistisch, vereinzelte paranoide Symptoine. Beob- 
achtungsdauer 3 Jahre (Krankheitsdauer 5 Jahre). 

Fall 5: Hereditat + • Normale Entwicklung. Spater haufige Ex- 
zesse in baccho et venere. Luetische Infektion. Ofters Klagen iiber 
Kopfschmerzen, Herzklopfen und Luftmangel. Krankheitsbeginn im 
42. Jahre. Gelegenheitsursache: Tod der Haushalterin. Anfangs De¬ 
pression mit Selbstbeschuldigungen, Beziehungsideen, angstlicher Er- 
regung. Mehrfache Remissionen, aber alsbald Veranderung der Per- 
sonlichkeit, eigenartiges Benehmen, paranoide Ideen. Nach 3 Jahren 
dauernder Anstaltsaufenthalt. Zuriicktreten der Wahnideen, charak- 
teristischer katatoner Endzustand, stumpf, ohne Initiative, Versehroben- 
heiten, Stereotypien. Beobachtungsdauer 17 Jahre. 

Unter meinen 5 Fallen befinden sich 4 Frauen und 1 Mann. Die 
Erkrankung setzte bei den Frauen zweimal im Alter von 45 Jahren, 
einmal mit 48 Jahren, einmal mit 49 Jahren ein; ein.direkter Zusam- 
menhang mit Klimakterium bzw. Menopause war nicht zu erkennen. 
Der mannliche Pat. erkrankte mit 42 Jahren. Auffallend ist das Be- 
stehen einer zum Teil sogar sehr erheblichen Hereditat in 4 Fallen, 
nur in 1 Fall ist mir keine erbliche Belastung bekannt geworden. Als 
Gelegenheitsursache wird dreimal der Tod einer dem betr. Pat. nahe- 
stehenden Person angegeben, und zwar der Tod eines Bruders, der Mutter 
und der langjahrigen Haushalterin. In 4 Fallen setzte die Erkrankung 
ziemlich akut ein, nur in einem Fall wird ein mehr allmahlicher Beginn 
verzeichnet. Ausnahmslos treten zuerst depressive Symptomenkom- 
plexe auf, Verst immungszustande mit Selbstbeschuldigungen, teilw’eise 
angstlicher Erregung und Beziehungsideen. Nur in 1 Fall blieb es 
anfangs bei dem Bild eines reinen Depressionszustandes und erfolgte 
zunachst nach kurzer Krankheitsdauer Heilung. Erst nach 12 Jahren 
folgte der zweite Krankheitsschub mit schneller Ausbildung eines 
katatonen Endzustandes. In den anderen Fallen kam es, von einigen 
unvollkommenen Remissionen abgesehen, nach 3 / 4 bzw. 2 und 3 Jahren zur 
Ausbildung eines anscheinend stabilen Zustandes, den ich zwar als 
Endzustand bezeichne, damit aber nicht sagen will, daii das Krank- 
heitsbild nicht doch spater noch mal eine Anderung erfahren kann. 
In diesen Fallen traten alsbald Symptome auf. die den Gedanken an 
einen Depressionszustand des manisch-depressiven Irreseins fallen 
lassen mufJten. Wir finden lautes Schreien, heftige motorische Er- 
regungszustande, physikalische Halluzinationen, paranoide Wahn¬ 
ideen, Zuriicktreten des Affekts, katatone Symptome, Kotschmieren, 
Stereotypien, Xegativismus. Die Endzustande zeigen verschiedene 
Formen, die durchaus den bekannten katatonen Verblodungsformen 
schwererer Art entsprechen. Bemerkenswert ist nur, dafi wir zweimal 
Zustande — ich rnochte sagen der depressiven Verblodung finden. 
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Falle, in denen bei ausgesprochenen katatonen Symptomen der Inhalt 
der stereotyp geauBerten Vorstellungen depressiver Art ist, ein stereo¬ 
types Jammern besteht bei tatsachlich absoluter gemiitlicher Stumpfheit. 

Von einer eingehenden differentialdiagnostischen Erorterung der 
einzelnen Falle glaube ieh mit Riicksicht auf die ausfiihrliche Wieder- 
gabe der Krankheitsgeschichten absehen zu diirfen, zumal ich weiter 
unten auf die Differentialdiagnose der Spatkatatonie im allgemeinen zu 
sprechen komme. Die Berechtigung, in meinen Fallen von Spatkatatonie 
zu reden, diirfte schon daraus hergeleitet werden, daB alle Falle wahrend 
des Krankheitsverlaufs zahlreiche katatone Symptome boten und alle 
in einen charakteristischen Zustand geistiger Schwache ausgingen, ohne 
daB sich klinisch ein Nachweis fur eine organische Erkrankung, Paralyse 
oder arteriosklerotische Himerkrankung erbringen lieB. Der nach 
einigen Jahren eintretende Endzustand zeigte keine nennenswerte Pro¬ 
gression, sondem muB im wesentlichen — wenigstens fur viele Jahre — 
als stabil bezeichnet werden. 

Wenn ich meine Falle mit den eingangs der Literatur entnommenen 
zusammenhalte, um zu versuchen, ob wir klinische Besonderheiten fiir 
das Bild der Spatkatatonie feststellen kftnnen, so ergeben sich keine 
sehr erheblichen, aber immerhin einige bemerkenswerte Gesichtspunkte: 
Die Hereditat scheint eine nicht unbedeutende Rolle zu spielen, was 
ich speziell aus meinem Material folgem mochte. Sehr auffallend ist 
das erhebliche Uberwiegen des weiblichen Geschlechts. An einen 
inneren Zusammenhang mit dem Klimakterium zu denken liegt nahe, 
wenn sich derselbe auch in groberer Weise nicht nachweisen laBt, etwa 
derart, daB nun die Psvchose im AnschluB an das Zessieren der Menses 
auftrete. Ein derartig direkter, auch auBerlicher Zusammenhang ist 
nur selten zu erkennen und diirfte dann mehr zufallig erscheinen. Es 
lassen ja auch sonst die psychischen Begleiterscheinungen des Klimak- 
teriums durchaus nicht immer einen direkten Zusammenhang mit dem 
UnregelmaBigwerden oder Zessieren der Menses erkennen, sie konnen 
den menstruellen Veranderungen vorausgehen oder folgen. Und so 
konnen wir auch fiir unsere Falle annehmen, daB die tiefgreifenden, 
wenn uns auch ihrem Wesen nach unbekannten Anderungen des Orga- 
nismus, die sich bei der Frau um die Zeit der Menopause einstellen, 
zumindest eine auslosende Ursache fiir den Ausbruch der Spatkatatonie 
bilden. Als weitere Gelegenheitsursache — wenigstens fiir einen Teil 
meiner Falle — muB ich den Tod nahestehender Personen erwahnen. 
Der Zufall mag hier eine Rolle spielen, immerhin geht daraus hervor, 
daB gemiitliche Erregungen als auslosende Ursache fiir die Spatkatatonie 
haufiger in Betracht kommen konnen. 

Unter den klinischen Besonderheiten ist zunachst im Einklang mit 
Schroder festzustellen, daB die Depressionszustande im Anfang fast 
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nie zu fehlen scheinen und auch im weiteren Krankheitsverlauf iiber- 
wiegen, aogar in den Endzustanden in Gestalt mechanisierter, stereo¬ 
typer, depressiver Affektausdrucksbewegungen, einer Schale ohne Kern 
vergleichbar, oft noch zu erkennen sind. Im iibrigen ist zu bemerken, 
daB sich eine Trennung in hebephrene, katatone und paranoide Unter- 
gruppen noch schwerer durchfiihren laBt als bei den Katatonien des 
Jugendlichen Alters. Die reinsten Bilder der Katatonie boten die zwei 
mannlichen Pat. von Oekonomakis und mein Fall V, ebenfalls ein 
mannlicher Pat. Allerdings begannen diese 3 Falle relativ friih, 6inmal 
im 40. und zweimal im 42. Jahr, die Depressionszustande traten bald 
zuriick und ausgesprochen katatone Symptome in den Vordergrund. 
Gerade die Falle von Stransky zeigen, daB die Krankheitsbilder im 
allgemeinen weniger pragnant, daB die einzelnen Symptome und Symp- 
tomengruppen weniger scharf hervortreten. Unter den katatonen 
Symptomen scheinen schwerer dauemder Stupor, Flexibilitas cerea, 
Haltungs- und Bewegungsstereotypien im allgemeinen seltener aufzu- 
treten, wahrend alle iibrigen Symptome, wie Negativismus, Verbigeration, 
Wortstereotypien nicht fehlen. Die von Stransky so benannte intra- 
psychische Ataxie tritt meist ziemlich bald sehr pragnant hervor. 

Ich mochte nicht dem Beispiel Ur steins folgen und eine groBere 
Zahl von Unterformen der Spatkatatonie aufstellen. Das vorliegende 
Material ist noch zu klein, die Zahl der einzelnen Gruppen wiirde in 
keinem Verhaltnis zu der Zahl der Krankheitsfalle stehen. 

Ich weise nur darauf hin, daB die Symptome der akuten halluzina- 
torischen Angstpsychose die Spatkatatonie einleiten konnen. DaB ich 
auch Gaupps depressive klimakterielle Erregung mit Ausgang in 
geistige Schwache hierher zahle, habe ich schon erwahnt. 

Wie bei der Katatonie der Jugendjahre konnen anfangs manisch- 
depressive Symptomenkomplexe im Vordergrund stehen. Die ersten 
Krankheitsschiibe brauchen nicht sofort zu deutlichen Defektzustanden 
zu fuhren, es konnen weitgehcnde Besserungen, scheinbare Heilungen 
eintreten, und erst die spateren Rrankheitsschiibe fuhren zu deutlicher 
katatoner Verblodung. Wie das Klimakterium den Boden fur den 
ersten Ausbruch der Psychose geebnet hat, kann dann spater das be- 
ginnende Senium den Ausbruch des nachsten und verhangnisvollen 
Krankheitsschubes herbeifiihren, der zur Verblodung fiihrt. Mag die 
Farbung der Psychose dann auch manche Ziige der spezifisch senilen 
Geistesstorung entlehnen — ich erinnere z. B. an die nihilistischen 
Wahnideen — so gibt uns das noch durchaus nicht ohne weiteres die 
Berechtigung, von einer Dementia senilis zu reden, von der sich das 
Krankheitsbild in wesentlichen Ziigen unterscheidet. 

Die Prognose der Spatkatatonie konnte nach meinen Fallen als 
eine sehr ungiinstige betrachtet werden, insofern als man aus denselben 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. I. 37 
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entnehmen kdnnte, dafi sich meist sehr schnell ein schwerer katatoner 
Endzustand bilden miisse. Einesteils ist aber zu einem derartigen SchluB 
die Zahl meiner Falle zu gering, und anderseits 1st zu beriicksichtigen, 
daB es mir — wie ioh friiher erwahnte — darauf ankam, einwandfreie 
Falle mitzuteilen, die gerade durch den Ausgang in Schwachsinn ihre 
Zugehdrigkeit zur Katatonie bewiesen haben. Die Falle von Stransky, 
von v. Hofilin und Dreyfus zeigen, daB zunachst auch leichtere 
katatone Endzustande eintreten kdnnen, die sich gerade deshalb zu* 
weilen der richtigen Diagnose entziehen. Es ist ja bekannt, daB der 
schlieBliche Ausgang der Katatonie durchaus nicht immer ein schwerer 
Verblddungszustand zu sein braucht. Die tatsachliche intellektuelle 
EinbuBe pflegt sogar bei der Katatonie im allgemeinen eine relativ 
geringe zu sein. Darin unterscheidet sich die katatone Demenz von den 
anderen Demenzformen, vor allem von denen bei der Paralyse, Arterio- 
sklerose und Dementia senilis. Wenn auch diese sog. organischen Er- 
kr ankun gen samtlich schubweise verlaufen konnen und einer voriiber- 
gehenden weitgehenden Remission fahig sind, so ist dies doch in den 
spateren Stadien der Erkrankungen ausgeschlossen und ist dann meist 
eine stete Progression nicht zu verkennen. SchlieBlich handelt es sich 
um unausgleichbare Defekte. Anders bei der Katatonie. Hier ent- 
spricht der Schein durchaus nicht der Wirklichkeit. Kranke, die seit 
Jahren als tief verblodet gelten, kdnnen plotzlich eine Anderung des 
Zustandsbildes darbieten und verbliiffen dann durch ihre intellektuellen 
Leistungen. Man hat schon ofter scheinbar ganz verblddete Kranke 
sich wieder in erstaunlicher Weise erholen sehen, so daB man sogar 
noch von Heilung sprach, wenn sie auch sicher nur voriibergehender 
Art gewesen sein wird. Der tatsachliche Ausfall, das der katatonen 
Demenz Charakteristische und Dauemde, wird eben durch die leichten 
Verblodungszustande dargestellt. All das andere ist meist nur Beiwerk, 
ein hiillender Mantel, der jederzeit fiir kurz oder lang fallen kann. 
Aber gerade deshalb ist es diagnostisch so wichtig, diese leichten End¬ 
zustande — Weygandt 1 ) spricht von ,,Apperzeptiver Verblodung“ — 
richtig zu bewerten, diese leichte gemiitliche Abstumpfung, die Ande¬ 
rung der Personlichkeit, die Einengung des Interessenkreises, der Mangel 
an Initiative, der Fortfall der Produktivitat, das Hervortreten wenn 
auch scheinbar unwesentlicher Absonderlichkeiten. Nur ganz allgemein 
kann ich sagen: ich habe den Eindruck, daB bei Vorhandensein er- 
heblicher erblicher Belastung bei der Spatkatatonie die Neigung besteht, 
zu bald eintretenden schweren katatonen Endzustanden zu fuhren, 


i) Weygandt," Kritische Bemerkungen zur Psychologie der Dementia 
praecox. Monatsschr. f. Psych. 22, Heft 4; und: Uber alt© Dementia praecox. 
Centralbl. f. Psych, u. Nerv. 1904. 
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wahrend im iibrigen gerade die leichteren Formen der Demenz zunachst 
in Erscheinung treten. 

Aus den vorstehenden Ausfuhrungen erhellt, daB die klinischen Be- 
sonderheiten der Spatkatatonie nur geringe sind und uns nicht die 
Berechtigung geben, die Spatkatatonie fur wesensverschieden von der 
Katatonie der Jugendjahre zu halten. DaB es sich hier tatsachlich um 
den gleichen Krankheitsvorgang handelt, die definitive Lbsung dieser 
Frage kann voraussichtlich nur die pathologische Anatomie, bis zu 
gewissem MaBe vielleicht auch die Serologie, bringen. Nach den bis* 
herigen klinischen Forschungen haben wir nicht das Reeht, der Spat¬ 
katatonie eine nosologische Selbstandigkeit zu geben, wir konnen in 
ihr nur eine durch das Lebensalter, zutnal bei den Frauen durch die 
dem Klimakterium zugrunde liegenden oder dasselbe begleitendon 
Vorgange etwas modifizierte, im iibrigen aber wesensgleiche Form der 
Dementia praecox sehen. 

Differentialdiagnostisch kommt bei der Diagnose der Spatkatatonie 
natiirlich in erster Linie das manisch-depressive Irresein in Betracbt. 
Vor allem wird die Diagnose erschwert durch die jetzt sichergestellte 
Tatsache, daB anscheinend manisch-depressive Symptome und zirku- 
larer Verlauf die Katatonie nicht ausschlieBen. In der Bewertung der 
einzelnen Symptomenkomplexe neige auch ich zu der Ansicht, daB den 
katatonen Symptomen eine erheblich groBere differentialdiagnostische 
Bedeutung beizulegen ist, und daB das Bestehen derselben immer den 
Verdacht einer Psychose, die schlieBlich doch zu einem Defekt fiihrt 
— ich sage hier absichtlich nicht nur „Katatonie“ —, nahelegen muB. 
Man wird im wesentlichen dieselben differentialdiagnostischen Gesichts- 
punkte geltend machen miissen, die uns auch bei der Katatonie der 
Jugendjahre leiten. Meist wird es sich ja um Depressionszustande 
handeln. Solange wir hier noch einen lebhaften Affekt nachweisen 
konnen, kommt den sog. katatonen Symptomen nur eine geringe Be¬ 
deutung bei. Bleiben aber die katatonen Symptome, z. B. Stereotypien, 
Mutazismus usw., bestehen bei Abnahme des Affekts, so ist die Diagnose 
des manisch-depressiven Irreseins fallen zu lassen. Dabei muB zuge- 
geben werden, daB es oft schwer ist, das Vorhandensein oder die Ab¬ 
nahme des Affekts, z. B. bei fortdauerndem stereotypen Jammem 
richtig einzuschatzen. Besuche der nachsten Angehorigen, auf die sich 
inhaltlich die depressiven Vorstellungen oft beziehen, werden hier zu- 
weilen Aufklarung bringen. Im Gegensatz zu den echten Depressions- 
zustanden sieht man bei katatoner Erkrankung, daB derartige Besuche 
weder momentane Beruhigung noch eine Steigerung des Affekts be- 
wirken. Entweder bleibt ein derartiger Besuch ohne jeden Eindruck, 
oder man wird gelegentlich iiberrascht iiber die gleichgiiltige Art, in der 
derartige Kranke mit ihren Angehorigen sich unterhalten, ohne beson- 
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dere Bezugnahme auf die vorher geauBerten depressiven Vorstellungen. 
Charakteristisch ist z. B. auch der Brief, den die Kranke im Fall 3 ge- 
schrieben hat, der durchaus keinen Affekt, jedenfalla keinen depressiven 
erkennen laBt. Ferner lassen uns deliriose Krankheitszustande, friih- 
zeitiges Auftreten von Halluzinationen auf alien Sinnesgebieten, vor 
allem aber sexuelle Erregungszustande, auffallende Schamlosigkeiten 
bei sonst depressiv gefarbten Krarikheitsbildem, sinnloses Schreien, 
Kotschmieren, an das Bestehen einer Katatonie denken. Seltener wer- 
den manische Zustandsbilder in Betracht kommen. Es fehlt dann bei 
der Katatonie vor allem die Produktivitat in den sprachlichen AuBe- 
rungen und der typische Beschaftigungsdrang. Das Auftreten unsinniger 
Wahnideen, physikalischer Halluzinationen erleichtem weiterhin die 
Diagnose der Katatonie. 

Die Differentialdiagnose gegeniiber der progressiven Paralyse wird 
nur im Beginn bei ungeniigendem Nachweis der charakteristischen 
somatischen Symptome gelegentbch Schwierigkeiten bereiten. 

GroBere Schwierigkeiten konnen entstehen bei der Frage, ob es 
sich um eine Spatkatatonie oder eine beginnende Dementia senilis bez. 
diffuse arteriosklerotische Himerkrankung handelt. Man wird ja diese 
Frage iiberhaupt meist nur erortem bei Erkrankungen, die im 5. De- 
zennium eintreten, und wird das hobere oder niedrigere Alter von vorn- 
herein zugunsten der einen oder der anderen Erkrankung sprechen 
lassen. Die uns bekannten Falle von Spatkatatonie entfalien doch 
wohl zumeist noch in die Zeit bis zur Halfte des 5. Lebensjahrzehntes. 
Die symptomatologische Ahnlichkeit zwischen der Spatkatatonie und 
der Dementia senilis kann zeitweise sebr groB sein. Bei beiden Er- 
krankungsformen sehen wir Depression und Angstzustande, unsinnige 
hypochondrische und andere Wahnideen, zum Teil nihilistischer Art 
und Verwirrtheitszustande, bei beiden Erkrankungen kann es zu weit- 
gehenden Remissionen kommen. Aber doch wird sich meist nach kurzer 
Zeit die richtige Diagnose stellen lassen. Am wichtigsten sind die 
Stbrungen des Gedachtnisses und der Merkfahigkeit, deren Nachweis 
mit Sicherheit fiir eine Dementia senilis bez. arteriosklerotische Him¬ 
erkrankung sprechen. Auch das Studium der Verwirrtheitszustande 
wird uns oft Aufklarung geben. Bei den typischen Alterserkrankungen 
handelt es sich um echte Verwirrtheit, bei den Katatonien werden fast 
immer gelegentlich Symptome auftreten, die uns erkeimen lassen, daB 
hier nur eine scheinbare Verwirrtheit oder jedenfalls eine Verwirrtheit 
leichteren Grades vorliegt. Wir konnen feststellen, daB sie sich trotz 
der anscheinenden Verwirrtheit richtig orientieren, in luzideren Inter- 
vallen bemerken wir, daB sie ihre Umgebung kennen und auch wahrend 
der anscheinenden Verwirrtheit richtige Urteile gebildet haben. Auf 
die Verschiedenheit der Demenz, die natiirlich erst spaterhin differential- 
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diagnostisch in Betracht kommt, habe ich schon hingewiesen. Eine Ab- 
nahme der intellektuellen Fahigkeiten schon vor Ausbruch der akuten 
Psychose spricht im Gegensatz zu der Katatonie der Jugendjahre meist 
gegen eine Spatkatatonie und fiir eine Dementia senilis oder arterio- 
sklerotische Himerkrankung. 

Fasse ich das Resultat vorstehender Erorterungen mit wenigen 
Worten zusammen, so sind besonders folgende Punkte hervorzuheben: 

1. Die Katatonie kommt haufiger als man meist annimmt, auch 
in den Riickbildungsjahren vor. Manches scheinbar unklare oder aty- 
pische Krankheitsbild wird die richtige Deutung erfahren, wenn man 
die Spatkatatonie in den Bereich der diagnostischen Erorterungen zieht. 

2. Die Spatkatatonie bietet zwar einige klinische Besonderheiten, 
sie geben uns aber noch nicht das Recht, ihr eine nosologische Selb- 
standigkeit gegeniiber der Katatonie der Jugendjahre einzuraumen. 

3. Die Spatkatatonie kann im Beginn unter manisch-depressiven 
Symptomenkomplexen verlaufen. Bei der Stellung der Diagnose bzw. 
Prognose ist es daher wesentlich dem Auftreten katatoner Symptome 
eine groBere Bedeutung beizulegen, als es meist geschieht. 
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Die Frequenz des Delirium tremens in Stockholm wahrend 
des Alkoholverbotes August-September 1909. 

Ein Beitrag zor Frage der Existenz von „Abstinenzdelirien“. 

Nach einem Vortrag in der Schwedischen Gesellschaft der Arzte. 

Von 

Viktor Wigert, 

Assistenzarzt an der Psychiatrischen Klinlk In Stockholm (Prof. B. Gadelius). 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 10. Februar 1910.) 

Die Frage, ob ein pldtzliches Aufhdren des Alkoholgenusses bei dem 
chronischen Trinker einen Anfall von Delirium tremens hervorzurufen 
vermag, muB immer noch als unentschieden betrachtet werden. In 
friiheren Zeiten gait das Vorkommen derartiger Abstinenzdelirien als 
ein Dogma, und diese Auffassung wurde auch allgemein dem thera- 
peutischen Vorgehen zugrunde gelegt. Es wurde als ein grober Kunst- 
fehler betrachtet, ohne Ubergang den chronischen Trinker seines tag- 
lichen Alkoholquantums zu berauben, besonders wenn er an Pneumonie 
oder einer anderen Fieberkrankheit erkrankt war. 

Wahrend der beiden letzten Jahrzehnte hat sich indessen — be¬ 
sonders von absolutistischer Seite — eine kraftige Opposition gcgen 
diese Anschauung und ihre therapeutische Folge erhoben. Forel soli 
der erste gewesen sein, der mit der alten Auffassung brach; schon 1880 
lieB er unmittelbar jeden weiteren Gebrauch geistiger Getranke bei 
seinen Fallen von chronischem Alkoholismus aufhbren. Graeter be- 
richtet, daB Forel hierbei den Rat seines damaligen Schuhmachers, 
nunmehr Vorstehers einer Trinkerheilanstalt, befolgt habe, der ihn 
lehrte, ,,wie man Trinker behandeln muBte“. Der Versuch fiel gut 
aus und hat seitdem vielfache Nachfolge gefunden. 

In einer groBen Anzahl Krankenanstalten und Trinkerheilanstalten 
wird zweifellos in Tausenden von Fallen die Methode geiibt, ohne tlber- 
gang den AlkoholgenuB abzubrechen, und iible Erfahrungen soli man 
dabei nicht gemacht haben; im Gegenteil wird angegeben, daB die 
Anzahl der Deliranten abgenommen hat (Kommunehospital in Kopen- 
hagen, Christiania u. a. Orten). Dies hat mehrere Forscher veranlaBt, das 
Vorkommen von Abstinenzdelirien vollig zu leugnen (Forel, Frank, 
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Holitscher, Kraepelin, Graeter u. a.). Am weitesten geht Forel, 
der die scheinbaren Abstinenzdelirien so erklart, dab es sich um ge- 
wohnliche Delirien handelt, wo die Abstinenz zu spat gekommen ist, 
um den Ausbruch zu verhindem. 

Nichtsdestoweniger wird an der Auffassung, dab plotzliche Abstinenz 
Delirium tremens auslost, auch auf sehr autoritativer Seite (Wer¬ 
nicke, Cramer, Mendel, Wagner, Pick u. a.) festgehalten, obwohl 
man sich dariiber einig ist, dab die Bedeutung der Theorie friiher iiber- 
trieben worden ist. Wassermeyer berechnet in einer 1908 erschie- 
nenen Monographic iiber Delirium tremens die Frequenz der Abstinenz¬ 
delirien auf 3,87% samtlicher Falle. In tXbereinstimmung mit seiner 
Auffassung von der Abstinenz empfiehlt er in geeigneten Fallen Alkohol 
als prophylaktisches Heilmittel. Von Interesse diirfte es sein, dab ein 
so avancierter Absolutist wie Aschaffenburg vor nicht langer Zeit 
sich fur prophylaktische Alkoholmedikation ausgesprochen hat. Bei 
chronischen Trinkem, die verhaftet wurden, haben Bonhoeffer u. a. 
beobachtet, dab sehr oft nach einigen Tagen erzwungener Abstinenz 
ein regelrechtes Delirium tremens ausbricht; Bonhoeffer, der der 
Ansicht ist, dab die Bedeutung der Abstinenz in der Genese des Delirium 
tremens bedeutend iiberschatzt worden ist, und der im allgemeinen 
geneigt ist, sich der Auffassung der Absolutisten anzuschlieben, meint 
jedoch, dab es Falle gibt, in denen die Abstinenz, in Begleitung be- 
sonderer Umstande, einen Ausbruch von Delirium tremens zur Folge 
haben kann; er hat hierbei jene Gefangnisdelirien im Auge, fur deren 
Auslosung „nur die mit der Einlieferung verbundene Anderung der 
Lebensweise und der plotzliche Unfcerbrechung des vorher oft exzes- 
siven Schnapsgenusses in Frage kommt“. 

Hier steht demnach Erfahrung gegen Erfahrung, und die Frage 
nach dem Vorkommen von Abstinenzdelirien ist immer noch als offen 
zu betrachten. 

Betreffs der Pathogenese des Delirium tremens ist man ziemlich 
einig dariiber, dab die Krankheit als eine Intoxikation aufzufassen ist, 
die sich auf der Basis des chronischen Alkoholismus entwickelt. Die 
Ansichten beziiglich der Frage, woher das Toxin kommt, sind dagegen 
sehr verschieden. Mehrere Autoren weisen auf den chronischen Magen- 
und Darmkatarrh hin, den man stets bei Trinkem findet, und wollen 
hierin die Quelle der Intoxikation suchen. Elzholz nimmt an, dab 
durch Alkoholvergiftung, in Analogic mit der gewohnlichen Antitoxin- 
bildung, ein Alkoholantitoxin, das hypothetische deliriumauslosende 
Toxin, gebildet wird, das demnach durch Alkohol ncutralisiert werden 
konnte. Bonhoeffer, der darauf hinweist, wie oft Delirium tremens 
mit Affektionen der Luftwege (Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis usw.) 
und mit auberen Verletzungen am Thorax zusammenfallt, nimmt an, 
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daB das spezifische Gift unter gewohnlichen Verhaltnissen durch die 
Lungen ausgeschieden word, und daB diese Elimination in der Regel 
hinreichend ist, um dem Ausbruch des Deliriums vorzubeugen: Schadi- 
gungen des Atmungsapparates hinderten die Elimination und seien 
demnach besonders geeignet, eine Anhaufung des Giftes zu bewirken, 
wodurch das Delirium ausgelost werde. Graeter baut auf dieser 
Bonhoefferschen Theorie weiter. Den Widerspruch, der darin liegt, 
daB ein chronischer Trinker, der in eine Trinkerheilanstalt oder ein 
Krankenhaus aufgenommen wird, ohne Schaden eine unmittelbar durch- 
gefiihrte Abstinenz vertragt, daB aber einer, der in Haft genommen 
wird, sehr oft zu delirieren beginnt, diesen Widerspruch sucht er auf 
folgende Weise zu erklaren. Durch die schlechtere Gefangniskost, viel- 
leicht allein schon durch den Kostwechsel, wird bei dem chronischen 
Trinker mit Leichtigkeit eine akute Verdauungsstorung hervorgerufen, 
die geeignet ist, eine vermehrte Bildung des angenommenen Toxins zu 
bewirken. Durch die schlechte Gefangnisluft in engen, feuchten, schlecht 
gelufteten Arrestlokalen und durch den Mangel an Bewegung soli die 
Ausscheidung des hypothetischen Giftes wie auch der wahrend der 
letzten Zeit genossenen Alkoholmenge gehemmt werden, so daB eine 
Anhaufung des Giftes stattfindet. Graeter legt groBes Gewicht auf 
korperliche Bewegung, die die Elimination durch die Lungen befordem 
soil, und halt es fur unrichtig, einen chronischen Alkoholisten zu Bett 
zu legen; in den schweizerischen Anstalten Burgholzli und Miinsterberg 
geschieht es sehr selten. In diesen Umstanden, vor allem in schlechten 
diatetischen und hygienischen Verhaltnissen, aber auch in der Bptt- 
behandlung will er die Ursache fii? die sog. Abstinenzdelirien erblicken. 

In der Hoffnung, einen Beitrag zu der immer noch offenen Frage 
nach der Existenz der Abstinenzdelirien liefem zu konnen, habe ich 
eine Priifung der Frequenz von Delirium tremens in Stockholm wahrend 
des Generalstreiks im August 1909 angestellt, wo unerwartet, ,,wie 
ein Blitz aus heiterem Himmel“, ein, praktisch betrachtet, absolutes 
Alkoholverbot die Stadt traf und Tausende von Trinkem vor eine 
unmittelbar durchgefiihrte, wahrscheinlich hochst unwillkommene Ab¬ 
stinenz stellte. Hier laBt sich unmoglich von geanderten diatetischen 
und hygienischen Verhaltnissen, von zufalligen auslosenden Krank- 
heiten u. dgl. reden. Die Abstinenz traf den Trinker in vollkommener 
Freiheit unter gewohnlichen hygienischen Verhaltnissen. 

Ich will zunaehst in kurzen Ziigen liber die Geschichte des Alkohol- 
verbots berichten. Nachdem die schwedischen Arbeitgeberorganisationen 
Mitte und Ende Juli 1909 eine riesengroBc Aussperrung ins Werk ge- 
setzt hatten, beschlossen die Arbeiterorganisationen Ende desselben 
Monats, am 4. August den Generalstreik zu beginnen. Ernste Unruhen 
wurden befiirchtet, und im Interesse der offentlichen Ordnung erlieB 
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das Oberstatthalteramt am 2. August ein Alkoholverbot fur Stockholm 
folgenden Umfangs: 

Vom 2. August ab wurde aller Verkauf iiber die StraBe (Klein- 
verkauf) von Branntwein, Wein und Bier verboten. 

Vom 4. August ab wurde aller Ausschank von Branntwein und 
damit vergleichbaren Getranken verboten, wohingegen Ausschank von 
Wein und Bier an speisende Gaste bei der Mahlzeit erlaubt blieb. 

Ungefahr gleichzeitig wurden gleichartige Bestimmungen von den 
betreffenden Behorden im Lan Stockholm erlassen. 

Nach Beendigung des Generalstreiks am 4. September wurde das 
Alkoholverbot sukzessiv aufgehoben, so daB der Ausschank von Brannt¬ 
wein wieder vom 7. September an, der Kleinverkauf vom 20. September 
an erlaubt, die Branntweinverkaufsstellen aber erst am 4. Oktober 
geoffnet wurden. 

Das Alkoholverbot umfaBt demnach die Zeit vom 4. (bzw. 2.) 
August bis 7. September. Vollig normale Alkoholverkaufsverhaltnisse 
traten erst am 4. Oktober ein. Das Verbot war, wie man sieht, total 
beziiglich des Branntweinhandels, wahrend Bier in kleineren Mengen 
erhalten werden konnte. Da Stockholm wesentlich eine branntwein- 
trinkende Stadt ist (4 400 000 1 wahrend 1908) und auBerdem die star- 
keren geistigen Getranke die Hauptrolle bei der Entstehung des Delirium 
tremens spielen, so war es natiirlich von groBtem Interesse, den Ein- 
fluB des Verbots auf das Vorkommen dieser Psychose zu studieren. 

Bei der Berechnung der Anzahl Falle von Delirium tremens in Stock* 
holm habe ich mich natiirlich nur an die in Krankenhauser aufgenom- 
menen Falle halten konnen. Dank dem liebenswiirdigen Entgegen- 
kommen samtlicher Krankenhausarzte bin ich in der Lage gewesen, 
die Journale aller der Krankenhauser durchzugehen, in denen Deliranten 
behandelt werden, namlich: Katharinenkrankenhaus, Sodra-Provi- 
sorische Irrenanstalt, Krankenhaus und Aufnahmeanstalt Sabbatsberg, 
Marienkrankenhaus nebst Aufnahmeanstalt, Provisorisches Kranken¬ 
haus, Serafimerlazarett, Gamisonkrankenhaus, Krankenhaus Eira, 
Krankenhaus der Versorgungsanstalt, Krankenhaus Ersta. 

Um eine Auffassung von der Anzahl Deliranten in Stockholm unter 
gewohnlichen Verhaltnissen zu erhalten, bin ich bis zum 1. April 1908 
zuriickgegangen. Die Ursache, weshalb ich nicht weiter zuruckgegangen 
bin, liegt darin, daB am 1. April 1908 die neue Delirantenabteilung im 
Katharinenkrankenhaus eroffnet wurde, und es als selbstverstandlich 
zu betrachten ist, daB die vermehrte Moglichkeit zu Krankenhaus- 
behandlung auch erhohend auf die Aufnahmefrequenz eingewirkt hat. 
Deliranten, die friiher z. B. im Polizeiwachtlokal oder zu Hause hatten 
ausdelirieren miissen, sind sicherlich dem Krankenhaus zugefiihrt 
worden. Seit April 1908 ist keine wesentliche Veranderung beziiglich 
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der Krankenhausplatze vorgenommen worden, sondem es hat Gleich- 
formigkeit geherrscht. Dieser Zeitraum kann freilich kurz crscheinen, 
da es aber die Frequenz wahrend der ersten Woche des Alkoholverbote 
(die Abstinenzdelirien sollen der Angabe nach am zweiten bis siebenten 
Tage kommen) gewesen ist, die mich besonders interessiert hat, so 
miissen auch 70 vergleichende Wochenbeobachtungen als hinreichend 
angesehen werden. 

Das Delirium tremens ist ja wenigstens teilweise eine Saisonkrank- 
heit (vgl. unten), und wiinschenswert ware es gewesen, fur das Studium 
der Frequenz im August Vergleichsmaterial aus derselben Zeit wahrend 
der vorhergehenden Jahre zu erhalten, aus denselben Griinden aber, 
wie ich sie eben angefiihrt, ist dies unmoglich gewesen. 

Die Falle von Delirium tremens, die ich in meiner Statistik beriick- 
sichtigt habe, sind samtlich unkomplizierte gewesen, d. h. es sind alle 
Falle ausgeschlossen worden, wo im Journal angegeben worden war, 
daB das Delirium tremens zusammen mit einer anderen Krankheit auf- 
getreten ist, von der angenommen werden kann, daft sie auf das Delirium 
auslosend gewirkt hat, wie Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis, Nephritis, 
Epilepsia potat., schwerere Unfalle usw.; ebenso sind diejenigen nicht 
mitgerechnet worden, die im Arrestlokal zu delirieren begonnen haben, 
da ja auch hier die Moglichkeit vorliegt, daB ein komplizierender Urn* 
stand hinzugetreten ist. Alles dies aus mehreren Griinden. Vor allem 
scheint es mir klar, daB, wenn es sich um die Frage handelt, ob die 
Abstinenz das Delirium auslbsen kann, sonstige auslosende Momente 
ausgeschlossen werden miissen und nur „reine“ Falle beriicksichtigt 
werden diirfen. Femer aber: die gewohnlichste der komplizierenden 
Krankheiten, die Pneumonie, und auch die Bronchitis sind ausge- 
sprochene Saisonkrankheiten, und ein Vergleich der Frequenz wahrend 
des Alkoholverbots mit anderen Monaten als dem August konnte nicht 
angestellt werden. Ebenso ware es unrichtig gewesen, die Unfalle mit 
heranzuziehen. Wahrend des Alkoholverbots herrschte Arbeitsruhe 
(Generalstreik), und Unfalle waren selten; auch die allgemeine Niichtem- 
heit verminderte die Haufigkeit der Unfalle. Hier ist demnach wahrend 
des Verbots ein auslosendes Moment weggefallen, das sich zuvor geltend 
gemacht hat. Betreffs der Verhafteten, die zu delirieren begonnen 
haben, sei darauf hingewiesen, daB die Frequenz der Vergehen wahrend 
des Alkoholverbots auf ein Minimum herabsank; nur eine verhaltnis- 
maBig geringe Anzahl von Personen wurde verhaftet. Auch hier gilt 
demnach die gleiche Uberlegung. SchlieBlich ware eine einigermaBen 
korrekte Zusammenstellung von alien, auch den komplizierteren Fallen 
von Delirium tremens eine Unmoglichkeit; nach dem, was ich erfahren, 
wird namlich nicht immer ein Delirium z. B. bei einem Pneumoniker 
oder bei einem Unfall in der klinischen Diagnose angegeben, und nicht 
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selten soli auch ein Vermerk dariiber in dem Spezialjoumal fehlen. 
Dagegen ist es klar, daB alle Falle von unkompliziertem Delirium 
tremens in der endgiiltigen Diagnose verzeichnet werden. Aus alien 
diesen Griinden habe ich demnach nur die unkomplizierten Delirien 
beriicksichtigt. 

Die Kurve Nr. 1 veranschaulicht die wdchentliche Frequenz des 
Delirium tremens in Stockholm wahrend der Zeit vom 1. April 1908 
bis 9. November 1909: Jede Beobachtung gibt die Anzahl in Kran- 
kenhauser aufgenommener Deliranten wahrend einer Woche an. Wah¬ 
rend der Zeit vom April 1908 bis 3. August 1909, d. h. der Zeit vor dem 



Fig. 1. 

Alkoholverbot, betragt die durchschnittliche Frequenz pro Woche 4,6; 
die Variationen nach oben und unten sind verhaltnismaBig unbedeutend; 
0 ist nur einmal (Ende Marz 1909) vorgekommen, 1 nur dreimal. Nach 
oben zu ist die Ziffer 9 die hochste (Ende August 1908); 8 ist viermal 
vorgekommen, samtlich wahrend der Sommer 1908 und 1909 (bekannt- 
lich ist die Delirantenanzahl am groBten wahrend des Sommers). 

Nun kam das Alkoholverbot am 4. August 1909. Wahrend der 
Woche vom 4. bis 10. August stieg die Delirantenanzahl auf 16, d. h. 
nahezu das Vierfache der Durchschnittszahl, nahezu das Doppelte der 



— Deliranten pro die. .. Trunkenheitevergehen pro die. 


Fig. 2. 

hbchsten vorher erreichten Anzahl; die Woche darauf zeigt nur einen 
Deliranten, danach kommen vier Wochen ohne einen Fall. Mitte Sep¬ 
tember, wo das Alkoholverbot aufgehoben zu werden begann, kehren 
die Deliranten wieder, zuerst vereinzelt, dann aber im Oktober, wo 
der Kleinverkauf von Branntwein wieder begann, in ungefahr ge- 
wbhnlicher Anzahl. 

Die Kurve Nr. 2 veranschaulicht die Anzahl in Krankenhauser auf¬ 
genommener Deliranten pro Tag wahrend des Juli und August 1909. 
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Die vier ersten Tage des August zeigen keinen Fall. Der 5. August, 
der zweite (bzw. vierte) Tag des Alkoholverbots, hat einen Deliranten, 
der 6. und 7. je vier, der 8. einen, der 9. und 10. je drei, der 11. und 12. 
je keinen,, der 13. einen und dann die ganze Zeit des Alkoholverbots 
keinen mehr. 

Die Angaben beziehen sich nun auf die Tage der Aufnahme in 
die Rrankenhauser. Man konnte ja annehmen, daB die Kurven anders 
aussehen wiirden, wenn man auf den wichtigeren Erkrankungstag 
Rucksicht nahme. Exakte Angaben hieriiber kann man indessen nicht 
immer erhalten; in der Mehrzahl der wahrend des Alkoholverbots auf- 
genommenen Falle ist es mir jedoch gelungen, den Erkrankungstag 
festzustellen, der in keinem Fall vor dem 5. August eingetroffen ist. 

Mein eigener erster Gedanke, als ich die Steigerung zu Anfang des 
Alkoholverbots sah, war der, daB die Herren Trinker zu guter Zeit 
von dem bevorstehenden Alkoholverbot Wind bekommen und ihr 
Schafchen ins Trockne haben bringen konnen, d. h. sich nach Hause 
Getranke in hinreichenden Quantitaten geschafft haben, und daB der 
gewohnlichen menschlichen Schwache gemaB keine Sparsamkeit ge- 
waltet, sondem ein ordentliches Massentrinken stattgefunden hat, d. h. 
daB diese Delirien a potu nimio herriihrten. 

Indessen bin ich zu der Uberzeugung gekommen, daB diese An- 
nahme unrichtig ist. Um eine Vorstellung davon zu bekommen, wieviel 
in Stockholm wahrend dieser Tage getrunken wurde, habe ich die 
Anzahl Trunkenheitsvergehen gepriift. Angaben iiber diese finden 
sich in der von dem Statistischen Bureau der Stadt Stockholm heraus- 
gegebenen ,,Statistisk Manadsskrift“. Hier sind jedoch nur die Anzahl 
Trunkenheitsvergehen pro Monat angegeben; die Anzahl wechselt unter 
normalen Verhaltnissen zwischen 1000 und 1500 im Monat (d. h. durch- 
schnittlich 30—50 pro Tag). Wahrend des August 1909, des Alkohol- 
verbotsmonats, sank die Anzahl auf die vollkommene Rekordziffer 168 
herab. 

Von groBtem Interesse fur meine Untersuchung war es, zu erfahren, 
wie diese Trunkenheitsvergehen sich auf die einzelnen Tage, wenigstens 
wahrend des ersten Teils des Monats, verteilten. Derartige Zahlen waren 
jedoch nur in approximativer Form zu erhalten. Dank dem liebens- 
wiirdigen Entgegenkommen des Polizeidirektors in Stockholm, Herm 
Baron W. Tamm, wurde indessen seitens der Polizeibehorde eine 
Untersuchung iiber die Trunkenheitsvergehen an den ersten zehn Tagen 
im August angestellt. Das Ergebnis ist in Kurve Nr. 2 zu sehen. Die 
mittlere Anzahl Trunkenheitsvergehen pro Tag fiir den Juli ist 46. Am 

1. August, eineni Sonntag, halt sich die Zahl normal, 43, schon am 

2. und 3. bctriigt die Anzahl nur 21 und 22 und am 4., dem ersten Tage 
des Alkoholverbots, sechs, am folgenden Tage nur vier, und dann kora- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



wahrend des Alkoholverbotes August-September 1909. 


563 


<0 so 


55 « 


50 to 


45 « 


tO SQ 


u u 


men nur vereinzelte Trunkenheitsvergehen vor. Diese Zahlen scheinen 
mir zu zeigen, daB von einem Massentrinken wahrend der ersten Tage 
des Alkoholverbots nicht die Rede sein kann. Im Gegenteil scheint 
das Alkoholverbot sehr effektiv gewesen zu sein. Eine hiermit gut 
ubereinstimmende Angabe habe ich seitens der Aktiengesellschaft 
Goteborgssystem in Stockholm, die das Monopol auf den Branntwein- 
handel hat, erhalten, wo man zwar keine Zahlen zeigen konnte, aber den 
allgemeinen Eindruck hatte, daB das Alkoholverbot unerwartet ge- 
kommen, und daB ,,kein einziger Liter mehr als gewOhnlich an den 
letzten Tagen verkauft worden sei“. Die Kurve Nr. 2 zeigt demnach, 
wie, nachdem die Anzabl Trunkenheitsvergehen gesunken, die Deliran- 
tenanzahl in die Hohe springt. 

Um festzustellen, inwiefem die Anzahl Trunkenheitsvergehen und 
die Anzahl Falle von Delirium tremens zusammengehen, habe ich die 
Zusammenstellung geraacht, die 
durch Kurve 3 veranschaulicht wird. 

Jede Einzelbeobachtung in der un- 
unterbrochenen Kurve reprasentiert 
die Gesamtzahl unkomplizierter De- 
lirien wahrend zweier Monate, jede 
Beobachtung in der unterbrochenen 
reprasentiert die mittlere Anzahl 
Trunkenheitsvergehen pro Tag wah¬ 
rend derselben Periode. Die Deli- 
rantenkurve zeigt den bekannten 
Abfall wahrend der Wintermonate 
und den Anstieg wahrend des Som¬ 
mers. Die Kurve betreffs der Trunkenheitsvergehen zeigt ungefahr 
das gleiche Verhiiltnis, wenigstens im groBen und ganzen; eine groBere 
tTbereinstimmung laBt sich wohl kaum erwarten. 

Ich bin mir w ohl bewuBt, daB die Beobachtungen wahrend l x / 2 Jahren 
allzu unzureichend sind, als daB man den Satz verallgemeinem diirfte, 
daB die Anzahl Trunkenheitsvergehen und die Anzahl der Falle von 
Delirium tremens Hand in Hand miteinander gchen, hochst wahr- 
scheinlich diirfte es aber sein, daB das Verhiiltnis, wie es in der Zeit 
vom April 1908 bis August 1909 bestand, sich als konstant erweisen 
wird. (Bei einer derartigen Untersuchung wiirden wohl auch die kom- 
plizierten Delirien mit zu beriicksichtigen sein. Existiert ein derartiger 
Parallelism us, so diirfte er stark fur MagnusHuB’ Annahme sprechen, 
daB die gesteigerte Frequenz des Delirium tremens im Sommer auf 
wirtschaftlichen Konjunkturen beruht. Dieser Annahme ist u. a. von 
Bonhoeffer widersprochen worden, der die Erklarung in der Sommer- 
warme sucht, wo der Gasaustausch langsamer geschehen soli.) 
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Deliranten in Stockholm (Summe). 
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Trunkettheiffirerr/ehen in Stockholm (mittlere 
Anzahl pro die). 
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Die Annahme liegt nahe, daB eine groBe Menge Trinker wahrend des 
Alkoholverbots einen Ersatz fiir den entzogenen Branntwein in sog. 
denaturiertem Spiritus (das Denaturierungsmittel besteht aus Holz- 
spiritus und Pyridinbasen) zu finden versucht haben, dessen Anschaf- 
fung auf keine grdBeren Schwierigkeiten gestoBen haben diirfte. Es 
ist auch unzweifelhaft, daB dies geschehen ist; die Erfahrung an ver- 
schiedenen Stellen spricht dafiir. Der Bezirksarzt des Stadtteils ,,Staden 
inom broarna“ (Stockholms iibelst beriichtigtes Quartier), Dr. C. F. 
Scholander, bekam wahrend des Alkoholverbots nicht weniger ala 
23 Falle von Vergiftiing durch denaturierten Spiritus in Behandlung. 
Das Symptomenbild war der Regel nach das einer auBerst schweren 
akuten Alkoholvergiftung; in keinem der Falle lag Delirium tremens 
vor. LaBt es sich nun denken, daB es der GenuB von denaturiertem 
Spiritus gewesen ist, der die Zunahme der Anzahl Delirien wahrend der 
ersten Woche des Alkoholsverbots verursacht hat? Meines Erachtens 
nicht. Ware der denaturierte Spiritus fur diese Zunahme verantwort- 
lich, so sollte wohl die Anzahl Falle von Delirium sich wahrend des 
ganzen Alkoholverbots hoch gehalten haben, anstatt nach der an- 
fanglichen Steigerung auf 0 herabzusinken; es ist ja kein AnlaB zu der 
Annahme vorhanden, daB mehr denaturierter Spiritus wahrend der 
ersten Woche als nachher getrunken wurde. Dr. Scholander hat 
die Freundlichkeit gehabt, mir mitzuteilen, an welchen Tagen seine 
23 Falle von Vergiftung mit denaturiertem Spiritus eingetroffen sind. 
Die Kurve 4 zeigt diese Verteilung. Wie man sieht, trafen nur zwei 

Falle wahrend der ersten 
Woche ein. Die Haufung 
dieser Falle beginnt erst am 
13. August. Diese 23 Falle 
stellen freilich nur einen 
Bruchteil samtlicher Falle 
in Stockholm dar, ihre Ver¬ 
teilung diirfte aber nichts- 
desto weniger lehrreich sein. 
Der Umstand, daB kein einziger Fall von Delirium tremens nach dem 
13. August eingetroffen ist 1 ), trotzdem eine nicht unbedeutende An¬ 
zahl Personen denaturierten Spiritus genossen hat, scheint mir dafiir 
zu sprechen, daB das Denaturierungsmittel keine Rolle bei der Ent- 
stehung des Delirium tremens spielt. 

Die Untersuchung zeigt demnach, daB sich unmittelbar nach dem 
Alkoholverbot eine nicht unbedeutende Steigerung der Frequenz von 

i) Ein Fall traf allerdings doch ein. Es handelte sich um einen Mann, der 
im Arrestlokal erkrankte, und der am 26. August ins Krankenhaus aufge- 
nommen wurde. Er gestand, daB er denaturierten Spiritus genossen hatto. 



Die Vcrteilung der 23 Frille von Yergiflung durch dc- 
nat . Spiritus wahrend des Alkoholccrbotes (Dr. C. T. 
Scholander). 

D'iiranten pro die. 

Fig. 4. 
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Delirium tremens statt der Verminderung einstellte, die man — voraus- 
gesetzt, daB man nicht an die Abstinenzdelirien glaubt — schon wahrend 
der ersten Tage zu erwarten AnlaB hatte. Diese Auffassung muB eine 
Ursache haben; die Ursache liegt nicht in gesteigerten Alkoholexzessen, 
nicht in dem Gebrauch von Ersatzmitteln fiir den unzulanglichen 
Alkohol. Es liegt da die Annahme nahe, daB die erzwungene Abstinenz 
auslosend gewirkt hat, um so mehr als samtliche Falle wahrend der 
fiir die Abstinenzdelirien angegebenen Zeit eingetroffen sind (auch 
der Fall, der wahrend der zweiten Woche ins Krankenhaus aufgenom- 
men wurde, war wahrend der ersten Woche erkrankt). Diese Annahme 
gewinnt an Starke durch die Beobachtung einiger praktischer Arzte 
in der Stadt, wonach mehrere abortive Falle von Delirium tremens 
(Unruhe, Schlaflosigkeit, Tremor) wahrend der ersten Tage des Alkohol- 
verbotsaufg etreten sind, Jedoch in so leichter Form, daB Kranken- 
hauspflege nicht notwendig gewesen ist. Abstinenzdelirien sollen ja 
auch einen leichteren Verlauf haben. Von groBem Interesse ware es 
gewesen, von den Patienten selbst Angaben iiber ihre Alkohol- 
verhaltnisse in der Zeit kurz vor der Krankheit zu erhalten, die 
betreffen den Arzte haben aber ihre Aufmerksamkeit nicht hier- 
auf gerichtet gehabt, jedenfalls finden sich keine Aufzeichnungen 
dariiber. 

Ich bin keineswegs blind fiir die Einwande, die sich gegen die vor- 
liegende Untersuchung erheben lassen. Vor allem ist es auBerst schwierig, 
mit so groben Mitteln wie der Statistik zu so subtilen Dingen wie der 
Atiologie einer Krankheit vorzudringen, wenn man aber ein Ratsel zu 
losen versucht, muB man wohl alle Wege benutzen, die zu Gebote stehen. 
Femer: die Zahlen, mit denen die Untersuchung arbeitet, sind zu klein, 
dies ist aber nicht mein Fehler; sie ware beweiskraftiger gewesen, wenn 
sie mit einer durchschnittlichen Anzahl von 20 bis 30 Deliranten pro 
Woche operiert hatte, zum Gluck fiir Stockholm ist aber nun einmal 
die Anzahl nicht so groB. DaB die Zahlen nicht so klein sind, daB Zu- 
falle eine groBere Rolle spielen kdnnen, ergibt sich iibrigens daraus, 
daB die Abweichungen von der Durchsehnittszahl verhaltnismaBig klein 
sind. Die Kurve zeigt in ihrer Gesamtheit einen ziemlich stetigen Ver¬ 
lauf. Es versteht sich von selbst, daB der Begriff Delirium tremens 
nicht allzu eng in den verschiedenen Krankenhausern genommen wor- 
den ist, aus denen die Falle kompiliert sind. Besonders diirfte keine 
scharfere Grenze gegeniiber der akuten Halluzinose eingehalten worden 
sein, sondern mancher diescr Gruppe angehorige Fall ist sicherlich als 
Delirium tremens rubriziert worden, und unter der Diagnose Alcoholis- 
mus chronicus diirfte sich mehr als ein Fall von abortivem Delirium 
verbergen. Eine groBere Rolle diirfte dieser Fehler jedoch nicht spielen; 
iibrigens gleicht er sich aus, da kein AnlaB vorliegt anzunehmen, daB 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


566 V. Wigert: Die Frequenz des Delirium tremens in Stockholm usw. 

die Diagnostik scharfer wahrend des Alkoholverbots als vor demselben 
gewesen ist. 

Ohne irgendwie aus meiner Untersuchung weitgehendere Schliisse 
beziiglich der Existenz von Abstinenzdelirien ziehen zu wollen, scheint 
es mir doch, daB sie fur die Ansicht derer spricht, die in einer un- 
mittelbar durchgefuhrten Abstinenz ein Moment erblicken, das zur 
Auslosun; des Delirium tremens fiihrt. 
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Eifersuchtswahn. 

Ein Beitrag zur Frage: „Entwicklung einer Personlichkeit“ 

Oder „ProzeB“? 

Von 

Karl Jaspers (Heidelberg). 

(Eingegangen am 16. Mai 1910.) 


Inhaltsiibersicht: 

Die Absicht bei der Veroffentlichung langer Krankengeschichten (S. 568), 
tlbersicht iiber die jetzige Lehre vom Eifersuchtswahn (S. 570). 

I. Falle von Eifersuchtswahn als „ProzeB 44 . 

JuHus Klug (8. 575). 

Max Mohr (8. 588). 

Das Gemeinsame beider Falle (S. 600). 

Verhiiltnis zu Kraepelins Paranoia, sjx?ziell zum Querulantenwahn (S. 601). 
Die Begriffe „ProzeB“ und „Entwicklung einer Personlichkeit 44 (S. 602). 

a) Begriffe von Zusammenhiingen, gewonnen durch „Hineinversetzen‘* 
(1. rational, 2. einfiihlbar) und durch „Objektivieren“ mit Hilfe eines 
zugrundehegend gedachten Vorgangs. „Verstehen“ und „Begreifen 44 . 
„Entwicklung“ und „ProzeB“ (S. 602). 

b) Beziehung des Prozesses auf einen Gehirnvorgang (S. 608). 

c) Schematische Zusammenfassung (S. 612). 

Auffassung der Falle Klug und Mohr als ,,psychische Prozesse 44 (8. 613). 

II. Falle von Eifersuchtsw^ahn als „Entwicklung einer Personlichkeit 44 . 

Klara Fischer (S. 615). 

Cyprian Knopf (S. 619). 

Das Gemeinsame beider Falle (S. 624). 

III. Vergleich mit dem Querulantenwahn (8. 624). 

Verhaltnis zur Dementia praeeox (8. 626). 

Verhiiltnis zur „iiberwertigen Idee 44 (8. 626). 

Fall iilx^rwertiger Idee (Eifersucht) 1x4 Cyclothymic (8.627). 

Schema der verschiedenen Begriffe der „iiberwertigen Idee 44 (8. 630). 

IV. Wei tore Fiille von Eifersuchtswahn. 

Michael Bauer (8. 630). 

Fall Brie 1 (8. 632). 

Fall Brie 2 (8. 634). 

Sinn der „Ubergange 44 zwisehen „ProzeB 44 und „Entwicklung 44 (8. 637). 

Man findet in vorliegender Arbeit dreierlei incinander verflochten: 
Erstens: Fine Keilie flir die Frage der Paranoia wiehtiger, sich zum 
Teil iiber das ganze Leben erstreckender Krankengeschichten von 
Eifersiichtigen, die sieher niclit als alkolioliscli und ohne weiteres weder 
Z. f. d. g. Near. n. Psych. (). I. 38 
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als manisch-depressiv noch als der Dementia praecox angehorig auf- 
gefaBt werden konnen. Damit zweitens: Eine symptomatologische 
Ubersicht liber die Gebilde des Eifersuchtswahns. Und drittens: Noso- 
logische Erorterungen iiber die Auffassung der vorliegenden, einander 
vielfach ahnlichen Falle; dabei werden wir uns aussprechen mussen 
iiber die Begriffe des „Prozesses“ und der ,,Entwicklung einer Per- 
sonlichkeit“. Es ist unser Wunsch, hierbei uns moglichst klarer Be¬ 
griffe zu befleiBigen, dagegen nicht, die Einordnung und Auffassung 
der Falle in der Form scheinbar endgiiltiger Klarheit zu geben. Wir 
mochten das BewuBtsein der Unerschopfbarkeit und Ratselhaftigkeit 
jedes einzelnen geisteskranken Menschen, das wir den scheinbar all- 
taglichsten Fallen gegeniiber besitzen sollen, auch hier nicht verlieren. 

Ich glaube — besonders bei der Lange der beiden ersten und wich- 
tigsten Krankengeschichten — einige Bemerkungen iiber die Ver- 
offentlichung von Krankengeschichten iiberhaupt und die 
Ausarbeitung der meinigen voraussenden zu diirfen, um ihre Absicht 
zu zeigen. Man kann sich in der Psychiatrie nicht verstandigen ohne 
die Schilderung einzelner Falle. Diese sind die Ecksteine, ohne die 
unsere Begriffsgebilde zusammenfallen. Das zeigt sich an der Wirkungs- 
losigkeit so mancher alterer Arbeiten, die, weil die Falle ja allgemein 
bekannt seien, auf diese oft pedantische und uberfliissige, dazu arg 
raumfiillende Beigabe verzichten. Man kann Erorterungen naturgemaB 
auf Krankengeschichten stiitzen, die in der Literatur niedergelegt sind, 
aber wo diese nicht ausreichen oder dem betreffenden Autor nicht 
klar genug sind, muB er sich bequemen, eigene Falle aufzufiihren, auch 
wenn er in Gefalir ist, nur ,,Bekanntes“ zu geben. „Bekannt“ ist, 
was in der Literatur niedergelegt ist, alles andere ist unbekannt, mag 
es auch durch personliche Aussprache noch so groBe Verbreitung 
haben. Man kann sich natiirlich erst recht nicht stiitzen auf die All- 
gemeinbeschreibungen der Lehrbiicher, die eine im hochsten MaBe 
ephemere Bedeutung haben, insofem in Beschreibungen von ,,Krank- 
heitsbildern“ eine Gesamtschilderung von Zustanden aus Einzelfallen 
ineinandergearbeitet ist, die einer weiteren Untersuchung oft genug 
als wesensverschieden erscheinen mussen. Trotz des vielen kasuistischen 
Materials, das in den psychiatrischen Zeitschriften und Archiven auf- 
gehauft ist, hat man nun meist nicht genug Material, wenn man sich 
theoretiseh mit einer psychopathologischen Frage beschiiftigt oder 
Parallelfalle zum Vergleich mit eigenen Beobachtungen sucht. Nicht 
die M<‘iige des Materials kann helfen. Das meiste ist leider zu kurz 
beobachtet oder unzureichend mitgeteilt. Der einzelne Psychiater 
si(‘lit meist seine Falle nur kurze Zeit; sie bleiben nicht in seiner Ob- 
hut, oder sein Leben reicht nicht aus zur Vollendung eigener Be- 
obachtung. Hier helfen uns die in den Archiven der Klinik nieder- 
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gelegten alten Krankengeschichten und ganz besonders — leider fast 
nur in Fallen, die mit Gerichten zu tun bekamen — die Akten (Straf- 
akten, ProzeBakten, Ehescheidungsakten, Entmiindigungsakten, Per- 
sonalakten usw.). Die Verwertung solchen Aktenmaterials geschah 
zum erstenmal systematisch durch Wilmanns in seinern Buche iiber 
Landstreicher. Die Gewinnung ganzer Lebenslaufe, von Kraepelin 
immer gefordert, ist seitdem eine Grundlage empirisch-klinischer For- 
sehung geworden. Wir brauchen nach dem jetzigen Stand unserer 
Anschauungen unbedingt Biographien, und soil das Material nicht nur 
zur voriibergehenden Stutze eigener Thesen, sondern auch fur andere 
brauchbar sein, eine Mitteilung der Symptome in extenso, soweit man 
sie beobachten und davon erfahren konnte. Es liegt auf der Hand, 
daB die Gewinnung guter Biographien nichts Alltagliches ist; in un- 
zahligen Fallen bleiben wir auf allzu diirftige Angaben beschrankt. 
Es liegt ferner auf der Hand, daB, wenn einmal eine solche Biographie 
entsteht, sie die gewohnliche Lange der Krankengeschichte iibertreffen 
muB. Diese Lange beruht aber naturgemaB auf ganz anderen Ursachen 
als die Lange solcher, die der Bequemlichkeit oder einer gewissen 
,,Pseudoexaktheit“ wegen unmittelbar so, wie sie zuerst geschrieben 
waren, abgedruckt werden. Fiir die Biographien in unserem Siime 
pflegen wir ein nicht unerheblich groBeres Material zu besitzen, als 
das ist, welches wir veroffentlichen. Die Auswahl des moglicherweise 
Wesentlichen, Zusammenfassungen, geeignete Disponierung usw. 
machen eine Kompression moglich, und bleibt dann immer noch eine 
erhebliche Lange, so erscheint uns das gerade als Vorzug gegenliber 
den friiher manchmal kurzen Veroffentlichungen, mit denen man 
nichts anfangen kann. Wir hoffen darum auch, daB, selbst wenn alle 
Anschauungen sich andern, dieses Material doch seinen Wert behalt. 
Der nicht seltenen MiBachtung langerer Krankengeschichten gegen- 
iiber sehen wir in ihrer Ausarbeitung keinen Mangel an Beherrschung 
des Stoffes odor gar eine gewisse Flachheit, sondern die Herbei- 
schaffung des fiir alle Uberlegungen grundlegenden Materials. Kurze 
Krankengeschichten erscheinen meist als ganz wertlos und iiberfliissig. 

Was nun iin Einzelfall die Disponierung des Stoffes angeht, so 
bringt es die immer vorhaiulene Luckenhaftigkeit desselben, die 
verschiedene Art der Quellen u. dgl. mit sich, daB die Verfolgung 
eines Prinzips der Einteilung fiir alle Fiille, und erst recht die Er- 
zielung einer glatten Lesbarkeit nicht moglich ist. Es ware vielleicht 
in vieler Beziehung das beste, nach Art der Historiker einen glatten 
lesbaren Text mit Anmerkungen, die das Material enthalten, zu liefern; 
da aber Anmerkungen kaum gelesen werden und das Einzelmaterial 
doch gerade psychiatrisoh wichtig ist, haben wir uns auf Zusammen¬ 
fassungen am kSchluB der einzelnen Krankengeschichten beschrankt. 

38* 
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In der Disposition des Stoffes im Einzelfall kreuzte sich mehrfach der 
Gesichtspunkt, chronologisch zu berichten mit dem, zu vergleichende 
Einzelheiten nebeneinander zu stellen, und mit dem, die Herkunft 
der Angaben hervortreten zu lassen. Zwar ware es zweeklos, genauere 
Quellenangaben nach Art der Historiker zu machen, aber die all- 
gemeine Art der Quellen muB doch sichtbar werden. 

Wir bemerken noch ausdrucklich, daB die Krankengeschichten in 
keiner Beziehung fiir die angeschlossenen theoretischen Bemerkungen 
zurechtgestutzt sind. Vielmehr verfolgten wir das Ziel, ganz unab- 
hangig von diesen in den Krankengeschichten ein auch fur andere 
eventuell brauchbares objektives Material zu bringen. Wir mochten 
es als einen Vorteil angesehen wissen, daB die Krankengeschichten 
nicht Ulustrationen einer bestimmten Auffassung sind. Sie sind viel¬ 
mehr ausgearbeitet im Sinne der Worte Kraepelins: „Die gewissen- 
hafte Zersplitterung der Formen in ihre kleinsten und anscheinend un- 
bedeutendsten Wandlungen ist die unerlaBliche Vorstufe fiir die Gewin- 
nung wirklich einheitlicher, der Natur entsprechender Krankheitsbilder.“ 

Bevor die Lebensgeschichten der beiden ersten Falle erzahlt werden, 
mochten wir in gedrangter Form eine Ubersicht iiber die jetzige 
Lehre von Eifersuchtswahn geben, wie sie sich aus den gewohn- 
lichen Beobachtungen und der Lektiire der Autoren ergibt 1 ). Man 
muB diese, in ihrer Kiirze langweiligen und zum Teil recht selbst- 
verstandlichen Unterscheidungen gegenwartig haben, um fiir die Eigen- 
tiimlichkeit des einzelnen Eifersuchtsfalles ganz unabhangig von dia- 
gnostischen Erwagungen eine geniigend scharfe Auffassung zu besitzen. 
Wir besprechen nacheinander die symptomatologischen Unter¬ 
scheidungen, dann die direkte oder indirekte Beziehung zu 
somatischen Bedingungen und schlieBlich sein Vorkommen 
bei bestimmten Formen im System der Psychosen. 

Symptomatologisch angesehen, haben wir auf der einen Seite 
wechselnde, bald hier, bald dort Nahrung ziehende Eifersuchts- 
ideen, bald vergessen, bald wieder neugebildet, bald auf die eine, bald 
auf die andere Weise begriindet. Demgegeniiber finden wir in anderen 
Fallen ein langsamer oder schneller entwickeltes System der Eifer- 
sucht mit iiber Jahre festgehaltenen Beweisgrlinden, die kaum ver¬ 
gessen, nur hier und da vermehrt werden. Wir konnen auf diese Weise 
von der psychologischen Eifersucht und der krankhaften 

1 ) Die wichtigsten alteren Arbeiten sind von Krafft-Ebing (Jalirb. f. 
Psych. 10); Werner (Jahrb. f. Psych. II); Schiiller (Jahrb. f. Psych. 20). Einen 
sehr wichtigen Kortschritt bedeutete die Arbeit Pries (Psych, neur. Wochenschr. 
PJOO 1901); Wahlert (Zur Kasuistik des Kifersuchtswahns, Diss. Greifswald 1903) 
bringt vier ganz verschiedene Kidle dieses Wahns. Zuletzt hat Tobbe n (Monatsschr. 
f. JVsych. 10 ) sich mit dem Thema beschattigt. In den letzten drei Arbeiten findet 
man die weitere Literatur. 
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Eifersucht (mit oder ohne Grand, immer mit mehr oder weniger 
weitgehender Kritik) unterscheiden die wahnhafte Eifersucht 
(uberall auftauchende, entsprechende Ideen, Beobachtungen, vergessen 
und neugebildet, wie oben beschrieben, ohne jede Kritik) und den 
Eifersuchtswahn (Systematischer Wahn. Nicht immer dabei der 
dauemde Gemiitszustand der Eifersucht). 

Wir finden femer einmal einen auftauchenden Verdacht, der 
kritisch betrachtet, schlieBlich begriindet gefunden wird, und ein 
andermal ein mit dem Auftauchen der Vorstellung sofortiges Sicher- 
stehen der ,,Tatsache“. 

Dementsprechend suchen die einen Beobachtungen anzustellen mit 
dem Wunsch und mit der Hoffnung, den Verdacht zu entkraften mit 
Steigerung ihrer Depression und Angst, wenn es nicht gelingt, wahrend 
die anderen nur mit einer gewissen Genugtuung durch Beobachtungen 
das Feststehende bestatigen. 

Was die Genese des Eifersuchtswahns anlangt, hat dieser natiirlich 
Zusammenhang mit alien nur moglichen psychotischen Symptomen, 
je nach dem Krankheitsbild, in dem er auftritt. Fiir die Falle, in denen 
der Eifersuchtswahn nicht untertaucht in der Fiille der iibrigen Sym- 
ptome, greifen wir als wichtig heraus die kombinatorische Genese, 
die Mitwirkung von Sinnestauschungen und Erinnerangsfalschungen. 
Besonders kennzeichnend ist oft die Art der kombinatorischen 
Entstehung oder richtiger Beweisfiihrung. Die harmlosesten Vor- 
kommnisse, Anderungen im Benehmen, zufallige Begegnungen auf der 
StraBe, das ,,Sichkreuzen der Blicke in der Luft 44 , verdachtige Ge- 
rausche, Unordnung im Zimmer, Erroten und Unsicherheit der Frau, 
Besuche usw. dienen als zureichende Griinde weitgehendster Schliisse. 
Es liegt auf der Hand, daB diese Ereignisse nicht AnlaB der Eifersucht 
waren, sondern daB die schon vorhandene Eifersucht nach Griinden 
suchte und sie fand. Trotzdem kann die latente Eifersucht durch 
zufallige derartige ,,Beobachtungen 4 4 aufs neue geschiirt werden. 

Werden einmal in dieser Weise tatsacliliche Vorkommnisse ,,ge- 
deutet 44 , pflegen auch meist illusionare Verfalschungen der 
Wahrnehmung hinzuzutreten. Es wird mehr gesehen und gehort, 
als das zufallige Knacken des Holzes, gleichgiiltige Flecke, immer 
vorkommende Schatten u. dgl. Es brauchen diese Illusionen nicht 
liber das hinauszugehen, was bei lcbhaftem Affekt, bei Erwartung 
oder Ermiidung jedem passiert, es sind doch illusionare Sinnes¬ 
tauschungen. Hicrvon vollig zu trennen sind die echten Stimmen, 
Visionen, deliranten Erlebnissc. Eine besondere Art ist noch gegeben 
in dem Zusammenhang der Eifersucht mit sexuellen Halluzinationen 1 ). 

*) Sole he sind wold absolut churakteristisch fiir die Dementia praecox. Ein in 
bezug auf dieses Symptom klassischer Fall ist folgender: Frau Behrens erkrankte 
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Leicht zu verwechseln mit der Erzahlung von Visionen oder 
deliranten Erlebnissen und oft leider schwer zu unterscheiden sind 
die Erinnerungsfalschungen, die als Grundlage des Eifersuchts- 
wahns eine groBe Bedeutung haben. Es werden nicht nur gleichgultige 
Vorgange aus friiherer Zeit neu gedeutet und ausgeschmixckt, sondem 
es treten Erinnerungen an iiberhaupt in keinem einzelnen Zug einmal 
wirkliche Erlebnisse auf. Es fallt den Menschen „me Schuppen von 
den Augen“. Sie haben gesehen, wie die Frau sich zahllosen Mannem 
hingab, haben den Mann aus dem Bett gejagt, ihn neben sich gefiihlt, 
wahrend die Frau sie betrog, sie haben durchs Schliisselloch die un- 
geheuerlichsten Szenen gesehen. Bei alien diesen Erinnerungsfalschun¬ 
gen ist auffallend, daB trotz der entsetzlichen Lage, in der sich die 
Betreffenden befanden, sie nie auch nur den geringsten Eingriff ge- 
macht haben, wenn nicht auch ein solcher, meist harmloser Art, in der 
Erinnerungsfalschung mit auftritt. Diese ,,Erinnerungshalluzinationen“ 
treten auf bei Leuten, die sonst gar nicht suggestibel sind, ihre ein¬ 
mal gefaBten Erlebnisse immer in gleicher Weise wiederbringen; wah¬ 
rend umgekehrt immer neue Deutungen findende, durch Ausschmiickung 
wirklicher Erlebnisse, die sich in neuen Erzahlungen immer andem, 
sich ihre Grundlage verschaffende Eifersiichtige keine Erinnerungs- 
halluzinationen zu haben brauchen. 

Diesen ahnlich, aber von ihnen zu trennen sind eigentiimliche 
Erlebnisse der Eifersiichtigen, die wahrend und nach dem 
Schlaf auftreten. Beim Aufwachen haben sie eine Ahnung, als ob 
nachts jemand da war; sie haben so fest geschlafen, sie werden wohl 
ein Schlafpulver bekommen haben, damit die Frau ungestort sei; 
sie haben ein Gefiihl, als ob jemand nachts iiber ihr Gesicht gefahren 


im 38. Lebensjahr mit Eifersuchtsideen. Zu gleicher Zeit war sie arg auf geschleclit- 
liehen Verkehr aus. Sie merkte. daB ihr Mann es mit einer Nachbarsfrau habe. Die 
gewohnlichen Verdachtsraomente spielten eine Roller Die beiden kamen ihr zu oft 
zusammen, sie verstandigten sich durch Blicke. Der eheliche Verkehr mit ihrem 
Mann sei anders geworden. Er hal)e sie immer forthaben wollen, er hatte immer 
etwas an ihr auszusetzen, war so grob. Sie hatte dann „ihre Ahnungen“. Zu allem 
diesen kam folgendes: Wenn der Mann zum Haiise hinausgehe und der Nachbars¬ 
frau begegne, so spiire sie, wie ein Liebesgefiihl wie ein St rah 1 von ihr weg- 
gezogen werde und auf die andere Frau iil)ergehe. Wenn der Mann diese Frau 
mit Begierde ansehe, iiherkomine sie selbst ein unangenelimes Wohlge- 
fiihl, wie wenn ihr Mann bei ihr ware. Es komme dann wolil ein Giftstrahl zu ihr. 
Die Lie be wiirde ihr fortgerissen zu der Frau, mit der der Mann zu tun hat. 
— Sie glaube ferner, ihr Mann und die Nachbarsfrau seien von eincm bdsen Geist 
bewolmt. Diesen Geist konnten sie in die Patientin hineinhexcn. Sie habe es deut- 
lieh gemerkt, daB die andern In'iden immer gut aufgelegt s#‘ien. wenn es ihr traurig 
gehe. Dann sei der Geist in ihr. Die beiden konnten mit dem Geist auch maehen, 
was sie denken solle. usw. usw. — Aimlieher Fall bei Krafft - Ebi ng, Lehrbuch, 
4. Aufl., 8. 4 ">8, Beobacht. 44. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Eifersuchtswahn. 


573 


ware, ein Tuch darauf gelegt hatte, ja sie haben gefiihlt, daB jemand 
neben ihnen lag. Hier beginnt die Vermischung mit wirklichen Er- 
innerungshalluzinationen. 

Ich brauche wohl kaum zu betonen, daB uns die eigentliche Ent- 
stehung des Eifersuchtswahns natiirlich ein volliges Ratsel ist. DaB 
sie in fur uns absolut unverstandlicher Weise auftritt, ist eben das 
„Vemickte“. Alle unsere ,,genetische“ Betrachtung konstatiert nur 
die phanomenologischen Beziehungen, die zwischen den Erlebnissen 
bestehen. 

Wechselnd ist schlieBlich das Verhalten der Eifersiichtigen. 
Die einen leben, fest iiberzeugt von der Wahrheit ihres Wahns, weiter 
ihrer Arbeit, beschaftigen sich mit gerichtlichem Vorgehen, suchen 
aber keine weiteren Beobachtungen zu machen. SelbstbewuBt, ent- 
riistet suchen sie ihr Recht herbeizufiihren. Die anderen gehen auf 
die raffinierteste Weise vor, um den Gatten zu ,,entlarven“. Es wird 
Sand gestreut, es warden Zeichen an Tiiren angebracht, man kommt 
unvermutet nach Hause usw. Frauen laufen ihren Mannem uberall 
nach, warten vor dem Kontor, stellen Dienstmadchen zur Beobachtung 
an. Beide Gruppen konnen gewalttatig werden auf Grund ihres Wahns. 
Wieder andere ergeben sich in ihr Schicksal, sind deprimiert, zweifeln 
oft, ob sie nicht nur dumme Gedanken haben, oder haben die Eifer- 
sucht als typische Zwangsvorstellung. Endlich gelingt es \nanchen, 
ihre Eifersucht vollig zu dissimulieren, wenn sie gesehen haben, daB 
die AuBerung derselben nur zu peinlichen Konsequenzen fiihrt. Zu- 
falligkeiten zeigen dann lange nachher, daB der Wahn unverandert 
fortbestand. 

Nach der Erfahrung der Autoren, die zum Teil statistisch belegt 
ist, hat der Eifersuchtswahn Beziehungen zu gewissen korper- 
lichen Vorgangen, und zwar zum psychophysischen System des 
Genitalapparats und zu bestimmten Lebensperioden der 
Frau. Was das erstere angeht, legt von Krafft-Ebing dar, ,,daB der 
psychisch und physisch unbefriedigende Coitus bei reger Libido eine 
machtige Quelle fur die Entstehung des Eifersuchtswahns bei Alko- 
holisten sein diirfte“. Auch sonst wurden mehrfach Impotenz, sei es 
psychopathische oder organische, z. B. bei beginnender Tabes, femer 
anatomische Anomalien des Genitale bei Eifersiichtigen gefunden. 

Bei Frauen vird von Lactationseifersuchtswahn (Schuller; bei ihm 
waren 6 Falle von Eifersuchtswahn bei akutcn Psychosen samtlich 
,,Lactationseifersuchtswahn 4 '), von menstruellem, klimakterischem, 
senilem Eifersuchtswahn gesprochen. Krafft-Ebing schildert, wie das 
BewuBtsein schwindender Reize und das Gefiihl verminderter Neigung 
von seiten des Mannes eine machtige Quelle klimakterischer Eifer¬ 
sucht sei. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



574 


K. Jaspers: 


Digitized by 


Der Eifersuchtswahn kommt, wie wohl alle psychologisch so generell 
bezeichneten Symptome, bei alien Arten von Psychosen und psycho- 
pathischen Personlichkeiten vor. Durch die Haufigkeit seines Vor- 
kommens wird er charakteristisch fur bestimmte Zustande. Doch 
scheint die besondere Art seiner Bildung ebenfalls kennzeichnend 
werden zu konnen. 

Seit Nasse bekannt, durch Krafft-Ebing in noch jetzt giiltiger 
Schilderung begriindet ist der Eifersuchtswahn der Alkoholisten. 
Er fand ihn bei 80% der noch in sexuellen Beziehungen stehenden 
Trinker und erklarte seinen Zusammenhang mit korperlichen und 
seelischen Folgen des AlkoholmiBbrauchs (Zunahme der Libido bei 
abnehmender Potenz, Roheit, eheliche Zerwiirfnisse, entstehende Ab- 
neigung der Frau usw.). Auf diesen Grundlagen entsteht er meist 
kombinatorisch unter Benutzung zahlreicher an sich harmlosester 
Beobachtungen oder zuweilen auch geffirdert durch illusionare und 
deliriose Vorgange. Er zeichnet sich bei der Verbindung mit der Ge- 
miitsroheit und der Demenz der Alkoholisten durch besondere Ob- 
szonitat und urteilsschwache Begriindung aus. Er kann aus dem- 
selben Grande — obgleich manchmal starr festgehalten — wechselndste 
Formen annehmen und des Systems entbehren. Ferner ist er bei Ent- 
ziehung des Alkohols der Heilung oder doch weitgehender Besserang 
fahig, die nur durch interkurrentes Aufflackem des Wahns unter- 
brochen wird. 

Fiir keinen anderen psychotischen Zustand ist das Vorkommen 
des Eifersuchtswahns als solchen durch seine Haufigkeit charakte¬ 
ristisch wie fiir den Alkoholismus. Es ist daher unnotig, aufzuzahlen, 
wo iiberall er auftritt. Wir mochten nur darauf hinweisen, daB er 
bei den organischen Psychosen wie Paralyse und sender Demenz 1 ) 
wesentlich in den Anfangsstadien erscheint, daB er nicht selten eine 
Teilerseheinung der Dementia-praecox-Gruppe 2 ) bildet und hier die 
nur bei diesen vorkommende sexualhalluzinatorische Begriindung be- 
sitzen kann, und schlieBlich, daB er in den mannigfachsten Arten bei 
psychopathischen Personlichkeiten auftritt: 1) in Verbindung mit 
hysterischen Symptomen, wobei der auf mannigfaltigste Weise be- 
griindete Verdacht schlieBlich durch Erinnerungsfalschungen und 
pseudologistische Vorgange neue Nahrung gewinnt (vgl. Schuller, 
Fall 6); 2. in der Art von Zwangsvorstellungen auftretend, die 
vorubergehend wahnhaften Charakter gewinnen (vgl. Schiiller, Fall 9, 
klimakterische Neurose mit Zwangsvorstellungen) 3 ); 3. bei den perio- 

x ) Kin guter Fall der zweite Walilerts. Ferner der zweite Fall Tobbens. 

2 ) Der dritte Fall Tobbens. 

3 ) Hier ist eine neue Arbeit von Beebterew (t’ber zwangsweise Eifersuebt. 
Monatssebr. {. I’syeh. u. Neur. 2B. 501. 11HK1) zu enviilmen. Allerdiygs handelt es 
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disc hen Verstimmungen der Psychopathen, insbesondere der men- 
struellen (Schuller, Fall 7); 4. als Charaktereigentiimlichkeit, die im 
Alter zum Eifersuchtswahn sich steigert (Krafft-Ebing, S. 229, 
Beobacht. 14). Ob diese Steigerung als Beginn einer senilen Demenz 
oder als abnormer psychopathischer Ausdruck einer normalen Ent- 
wicklungsphase angesehen werden muB, laBt sich nicht entscheiden. 

Der Eifersuchtswahn bei psychopathischen Personlichkeiten tritt 
ira Wechsel und in Verbindung mit anderen, den schon genannten 
und sonstigen Symptomen auf. Er griindet sich bewuBt auf Ver- 
mutungen, ist oft bloB Verdacht, laBt noch Zweifel zu, laBt sich wohl 
durch illusionar verfalschte Wahmehmungen oder MiBdeutungen be- 
statigen, ist nie fiir Kritik endgiiltig und dauemd unzuganglich, rundet 
sich also nicht zu einem auf bestimmte Vorgange gegriindeten syste- 
matischen und in seinem System festgehaltenen Wahn ab. 

Wir wenden uns nunmehr zu unserem ersten Kranken: 

Julius Klug, kath., verheirateter Uhrmacher, geboren 1838, wurde im Jahre 
1895 vom Landgericht der Heidelberger Klinik zur Begutachtung eingewiesen, da 
sein Verhalten (Eifersucht, zahlreiche Beleidigungen, Bedrohung, Klagen bei Ge- 
richt) den Verdacht auf geistige Stdrung erregt hatte. Seine Angelegenheiten hatten 
sich in folgcnder Weise entwickelt: 

Er stellte im Jahre 1892 bei der Staatsanwaltschaft Antrag auf Bestrafung sei¬ 
ner Ehefrau sowie einer Anzahl von Mannem wegen Ehebruchs. Die Erhebungen 
ergaben die Haltlosigkeit seiner Anzeige, sowie die Vermutung geistiger Er- 
krankung. Da K. zufolge einiger Drohungen als gemeingefahrlich erscliien, wurden 
die Akten dem Bezirksamt seines Ortcs mitgeteilt. Dieses beauftragte den Bezirks- 
arzt mit der Begutachtung seines Geisteszustandes. Er traf K. in seiner Werkstiitte, 
verhandelte dort mit ihm und gab sein Gutachten dahin ab, daB K. zwar geistig 
gestort sei, eine Unterbringung in eine Anstalt jedoch nicht notwendig erscheine, 
dagegen eine Uberwachung durch die Ortsbehorde empfehlenswert sei. 

Gleiehzeitig mit dem erwahnten Strafantrag hatte K. vor dem Amtsgerioht 
Klage auf Ehescheidung erhoben. Noch im Jahre 1892 fand in dieser Sache vor dem 
Oberaintsriehter ein Siihnetermin ohne Erfolg statt. 

In einem Berieht vom Jahre 1893, welcher auf eine Eingabe des K. hin vom 
Ministerium eingefordert wurde, trug der Oberaintsriehter vor, er habe im Termin 
dem K. wohlmeinend bemerkt, er griibcle und sinne fiber seine astronomische Uhr, 
an der er schon seit 10 Jahren arbeite, zu viel naeh, was seine Nerven aufrege; in 
diesem Zustande werde er sich Sachcn vorgestellt ha lien, die nicht vorkamen. 

Um diesel be Zeit fi(*l dem K. ein seiner Frau zugestellter Sportclzettel mit dem 
Betreff „Geisteszustand d<‘S Julius Klug“ in die Hiinde. 

Aus dem Zusammentreffen der Bemerkung des ()lxiramtsrichters, der Unter- 
suchung durch dm Bezirksarzt und der Auffindung di( k ses Zettels erwoichs dem K. 
die t) berzeug u ng, daB er ,,amtlich narrisch erkliirt“ sei, und zwar auf Be- 
treilx*n dt*s Oberamtsrichters von seiner Frau, um die Beseluildigung des Ehebruchs 
zu entkriiften. (Jegent<“ilige \’ersicherungen blieben ohne Erfolg. In zahlreiehen 
EingaUm wandte er sich an die Behiirden bis zum Landesfiirsten hinauf um Auf- 


sich in seinen int<*ri‘.ssanten Fallen nur zum Teil um Zwangsvorstellungen. Einige 
leidi*n an durchaus herechtigter, nur in Intensitiit, Form des Auftretons und ihren 
Wirkungen abnormer Eifersucht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



576 


K. .Jaspers: 


Digitized by 


hebung der ,,Narrisch-Erklarung“. Die Akteneinsicht, um die er wiederholt nacli- 
suchte, wurde ihm mit Riicksicht auf das Gutachten des Bezirksarztes verweigert. 

Im Jahre 1895 lief bei der Staatsanwaltschaft eine Anzeige des Gemeinderats 
Lehmann aus dem Heimatsorte des K. gegen diesen wegen lebensgefiihrlicher Be- 
drohung ein. Er fiihrte aus, daB K. ihn und noch zwei andere unbescholtene Burger 
seit 2 Jahren im Verdacht des geschlechtlichen Umgangs mit seiner Frau habe. Ob- 
gleich diese in den gemeinsten Ausdriicken ausgesprochene Beschuldigung jeder 
Grundlage entbehre, hatte er sich in Anbetracht des Cliarakters des K. dariiber 
hinweggesetzt, wenn ihm nicht K. in einem Briefe mit TotschieBen gedroht 
hatte. Da K. tatsachlich mehrfach mit geladenem Revolver nach Hause gekommen 
sei, sei eine Ausfiihrung der Drohung nicht ausgeschlossen. Er bitte, da er sich bei 
Bezirksamt und Amtsgericht vergeblich bemiiht habe, die Staatsanwaltschaft um 
Anordnung geeigneter SicherheitsmaBregeln. Die Staatsanwaltschaft entschied 
nach Kenntnis der Akten, daB eine Strafverfolgung nicht stattfinden konne und 
stellte dem Bezirksamt anheim, weitere SicherheitsmaBregeln zu treffen. 

Kurz darauf (1895) richtete K. ein vier Bogen langes Schreiben an die Staats¬ 
anwaltschaft, in dem er um gerichtliche Hilfe und Rechtsschutz bat gegen seine 
Frau wegen erwirkter „Narrischerklarung“, gegen den Oberamtsrichter wegen 
Anratens dazu und verleumderischer Beleidigung, gegen den Bezirksarzt wegen 
wahrheitswidriger Begutachtung und gegen das Bezirksamt wegen des auf wahr- 
heitswidrige Angaben hin erlassenen Dekrets der Narrischerklarung. Nach Ein- 
gehen dieses umfangreichen Schriftstiickes, das von den schwersten Beschuldi- 
gungen und Schmahungen der angeschuldigten Personlichkeiten strotzte, wurden 
mit K. die ganzen Verhaltnisse und die Haltlosigkeit seiner Beschuldigungen ein- 
gehend besprochen. Ohne Erfolg. Denn wenige Tage spater richtete K. ein „SchluB- 
wort in dieser furchtbar schreckUchen Angelegenheit 44 an den Staatsanwalt. Er 
schrieb: „Der Glaube an die Tatsachen steht fest“, bezeichnete die gegen ilm geiibte 
Handlungsweise als „Justizmord“ und drollte, die Angelegenheit in die sozial- 
demokratische Presse zu bringen. 

Ein von einem anderen Bezirksarzt eingefordertes Gutachten erklarte nach 
zweimaHger Untersuchung, den K. nicht ohne weiteres fur geisteskrank erklaren 
zu konnen. — Der Oberamtsrichter berichtete emeut iiber zahlreiche Briefe grob- 
lichsten Inhalts, die er von K. erhalten, jedoch ignoriert habe. — Auf Wunsch des 
Bezirksarztes durch die Gendarmerie von neuem und wiederholt gemachte Erhe- 
bungen iiber die eheliehe Treue der Frau K. ergaben, daB samtliche Befragten alle 
Anschuldigungen des K. fiir erfunden erklarten. Man kam zu dem Resultat, daB 
eine Beobachtung des K. in einer Irrenanstalt behufs Einholung eines Gutachtens 
unvermeidlich sei. Um eine solche mdglich zu machen, stellte das Ministerium 
Strafantrag gegen K. wegen Beleidigung des Oberamtsrichters in bezug auf seinen 
Beruf. Das Landgericht beschloB auf den Antrag des Arztes die Uberfiihrung in 
die Irrenklinik Heidelberg. K. hatte sich jedoch schon 10 Tage friilier unbekannt 
wohin entfernt. In StraBburg, wo er sich bei einem seiner Sdhne aufliielt, wurde 
er scldieBlich verhaftet und im Dezember 1895 der Heidelberger Irrenklinik ein- 
geliefert. 

Von Frau K. wurde folgende Ananmese erlioben: Sic kennt ihren Mann seit 
der Militiirzeit. Kr war immer sehr schnell aufgeregt. ,,leh habe nicht viel sagcn 
diirfen und mein Wort hat gar nichts gegolton: cs hat nach seiner Richtung immer 
gelien miissen.“ Friilier seien sic immer gut miteinander ausgekominen. Die Frau 
habe ebon nachgegeben. 

Aln*r seit d Jahren „ist- es an ihn gekommen* 4 . Er wurde eifersiichtig 
auf den L bnnacher des Xachbarortes, wollte nicht nnJir, daB sie. wie gew'ohnlich, 
Uhren dorthin bringe. Er rief sie in seine Wcrkstatt, um ihr zu erklaren, im Wirts- 
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haus ha be er gehort, er und der andere Uhrmacher hat ten eine Frau zusammen. 
Bald kam er noch mit drei anderen Mannem, mit denen sie ebenfalls Ehebruch 
getrieben haben solle. Sogar neben ihm im Bette habe sie mit ihnen gelegen. Er 
habe es deutlich gefiihlt, wie er gedriickt worden sei; ihm seien die Augen zuge- 
bunden worden. 

Von den Kindern sagte er, es seien „Hurenkinder‘\ Sie soil ten nur zu ihrem 
„Hurenvater“ gehen. Anfangs sollten wenigstens die beiden altesten Kinder die 
seinigen sein, spater behauptete er, auch diese seien nicht von ihm. Der alteste sei 
der Sohn eines Wirtes, bei dem sie als Brautleute verkehrten, er habe denselben Blick 
wie dieser Wirt. — Sogar einen Feldhuter, der eine Uhr zur Reparatur brachte, 
solle sie zum Coitus zugelassen haben. — Immer habe er von seiner Frau verlangt, 
sie solle gestehen. „Ich nniB klagen, wenn du nicht eingestehst.“ Auch korperlich 
habe er ihr zugesetzt. Oft habe er sie geschlagen, auch mit einem Lattenstiick, und 
gerufen: „Ich will dir einmal narrisch erklaren. 44 — Am schlimmsten sei es nachts 
gewesen, er fuhr oft im Schlafe auf und rief: „Hast nichts gehort, es hat sich doch 
was geregt? 44 — Wenn ihm einer der verdachtigen Manner begegnete, lief er weg. 
Viele Leute haben ihm zugeredet, aber er habe sich nichts ausreden lassen. „Er 
hat's halt behauptet und damit war’s fertig.“ Die Frau durfte gar nicht versuchen 
zu leugnen. — Da bei habe er neben den laufenden Arbeiten immer an seiner Kunst- 
uhr gesehafft bei Tag und bei Nacht. Die Frau habe ihm oft abgeraten. 

In ganz andercr Beleuchtung zeigten sich die Dinge, wie sie K. selbst bench- 
tete. Wir fiihren zunjichst nur auf, was er damals 1895 in Heidelberg angab, 
schicken aber gleich voraus, daB er iiber dieselbe Zeit im Laufe der nachsten 
15 Jahre zum Teil diesel hen, zum Teil ganz neue Angaben gemacht hat, deren Ver- 
haltnis zueinander nur durch getrennte Wiedergabe hervortreten kann, die wir 
darum trotz der Lange einer glatten Ineinanderarbeitung vorgezogen haben. 

Im Jahre 1892 habe er zum erstenmal Geriichte iiber die Untreue seiner Frau 
im Wirtshaus gehort. Zwei Leute fragten, ob in T. eine Uhrmachersfrau zwei Man¬ 
ner habe. Darauf halje der Wirt gesagt: „Der Mann liier ist ja der Uhrmacher 44 und 
die Manner erkliirten, sie konnten es eidlich bekriiftigen. „Ich trank mein Glas aus 
und ging weg, weil ich mieh schamte. 44 

Gefragt, ob er auch sehon vor 1892 Wahrnehmungen gemacht habe, er- 
za-hlte er eine ganze Menge, die er nur seiner zeit nicht rich tig gedeutet 
halje. Er habe nie an der Treue seiner Frau gezweifelt, bis er 1892 seinen Irrtum 
eingesehen habe. Sell on vom Jahre 1870 an sei ihm aufgefallen, daB verschie- 
dene Manner bei ihm im Haus verkehrten, ohne daB ihm der Zweck recht klar 
gewesen ware. Diesel ben hatten sich hiiufig iilxT ihn lustig gemacht, weil sie mit 
seiner Frau verkehrten. Das sei ihm von F. mitgeteilt worden. — 1889 habe er 
selbst gehort. wie Lehmann seine Frau gefragt habe, ob er Ixi ilir schlafen diirfe, 
und wie diese zugestimmt habe. Er trat nicht dazwisehen. ..Ich haute immer noch 
auf die Treue meiner Frau, es war ein dunimer Streich." Zwischen dem Lehmann 
und dem F. sei immer ein Gcwisper und Gelachter gewesen. F. kalx* die Aufgabe 
gehabt, ihn zu ,,bloekieren‘\ wahrnid Lehmann mit seiner Frau verkehrte. — Ein¬ 
mal sei er im Dunkeln in dasSchlafzimmer gekommen, als seine Frau im Belt lag, da 
habe diese gesagt: ,,LaBt du mir denn gar keine Ruhe, vorhin in der Kiiehe erst und 
jetzt sehon wiederV“ Spater sei es ihm wie Schuppen von den Augen gefallen. 

Idx'r dieselb(‘ Saehe sehreibt er 3 Muriate spater in einer Verteidigungssehrift: 
„Am Nachmittag dies(»s Abends liatte ich in unscrem Sehlafzimmer etwas zu lx- 
sorgeti, und dabei (ine Feile auf einem F(*nstersims liegen lassen. Zufallig brauehte 
ich diesellx* eU*n jetzt, und muBte sie holen. Die Beiden laehten immer noch wie 
toll. Da ich genau wuBte, wo ich das (Jesuchto fiincle, trat ich, ohne Licitt mitge- 
nonnnen zu haben. in die Kamnier. muBte mieh jedoch iiber das Ik*tt meiner Frau, 
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die ich schlafend glaubte, beugen, um das Geeuchte zu erreichen. Meine Frau 
mochte wohl meine Berlihrung mit dem Bette fiihlen und leise, aber ganz deutlich, 
horte ich sie sprechen: Hah jetzt kommst du schon wieder? Du bist, glaub ich, nicht 
mehr recht. Du hast mich zuerst in der Kiiche herumdragiert; dann bist du herein- 
gekommen und hast mich beinahe kaput gemacht, und jetzt kommschst schon 
wieder! So viel kann ich ja nicht aushalten! — Ei, Ei sagte ich, was schwatzest 
denn du fiir Zeug daher? Was soli denn das sein? Ja wer bischt denn du? frug sie 
dann und fuhr mir mit der Hand befiihlend in das Gesicht. Wer werde ich wohl sein ? 
Als ich ihr sagte, wer ich sei, sagte sie, es habe ihr so dummes Zeug getraumt, und 
als ich sie fragte, was das zu bedeuten habe, was sie gesagt habe, sagte sie: habe ich 
wirklich etwas gesagt? Da muB es im Traum gewesen sein. Ich glaubte ihr, aber 
erst spa ter fiel mir ein, daB ja zwischen Sprechen im Traum und gewohnlichem 
Sprechen ein groBartiger Unterschied sei.“ 

Noch viele Geriichte habe er friiher vemommen, auf die er nicht eingegangen 
sei. ,,1889 sagte man mir, mein Laden sei ein Herrenladen und meine Frau eine 
Blumenkur.“ Das bezog sich auf das Verhaltnis der Frau zu dem Blum. Vor 
diesem hatte ilm auch ein anderer gewamt, der ihm riet, den Blum offentlich einen 
Schuft zu nennen und ihn durchzupriigeln, ohne die Griinde dieser Aufforderung 
anzugeben, die offenbar in dem ehebrecherischen Verhaltnis zu seiner Frau be- 
standen. Auch ein Leutnant habe ihn vor demselben Manne gewamt. — Einmal 
habe er gehort, wie Lehmann zu S. sagte: „Du bist kein guter Freund von K., son- 
dem von K.’s Frau. 44 Ein anderer erklarte, K.’s Frau ginge nach X. in ein gewisses 
Haus und lieBe sich fur gewisse Dinge 1 Mark geben. Ja man habe ihn beschuldigt, 
daB er aus dem unziichtigen Gebahren seiner Frau Gewinn ziehe. Auf die Frage, 
woher er das wisse, antwortet er: „Ich habe Ahmmgen, daB so etwas gesagt wird; 
Bemerkungen sind gemacht worden, die auf so etwas schlieBen lassen. 44 Er sei da- 
gegen nicht gleich aufgetreten, weil sich solche Dinge wie diese nicht im Wirts- 
haus verhandeln lassen. 

Auf seine frliheren Behauptungen aufmerksam gemacht, daB er selbst dabei- 
gewesen sei, wie seine Frau mit anderen den Beischlaf vollzog, will er erst lange nicht 
mit der Sprache heraus, schlieBlich laBt er sich doch herbei, den Vorgang zu schil- 
dem: „Es war am 19. Marz 1892, einem Feiertag. Der Gesangverein ist im Gastliaus 
zur Krone gewesen. Obschon ich nicht Mitglied bin, hat man mich eingeladen. 
Meine Frau wollte daheim bleiben, wollte aber mit Gewalt, daB ich hingehe. Wir 
sind dann zusammen in die Krone. Da ist eine Frau hereingekommen, um ein 
Glas Wein zu holcn. Die hat gesagt „Theres“, so heiBt mein Frau, „du sollst ein 
biBchen hinauskommen. 44 Da hat meine Frau gesagt: „Wer was von mir will, soil 
herein kommen. 44 Von dem Moment ab hat sie nichts mehr getrunken, hat nur 
irnmer gesagt, sie will heim, sie will heim. Ich hab dann gesagt, wenn 9 Uhr ist, 
dann gehen wir zusammen heim. Ura 9 Uhr sind wir heim. Da bin ich ins Pissoir 
und meine Frau in den Garten. Da habe ich gehort sagen: „oh, oh! 44 und gleich 
darauf ist die Stalltur zum Ziegenstall gegangen. Wie ich gesagt hab’, ob ich ein 
Licht bringen soil, sagte sie ,,nein, nein 44 . Dann bin ich erst in das Bett und dann 
die Frau. Wir sind dann eine gute Weile im Bett gelegen, dann habe ich etwas 
gehort, aber sehwbren kann ich nicht darauf. Es ist mir gewesen als ob die Stuben- 
tiir gehe. Spa ter habe ich hbren Klatschen. wie wenn man ein Tuch zusammen* 
klatscht. Was das ist, habe ich nicht gewuBt, und weiB es heute noch nicht. Ich 
habe erst gemeint, es sei auf der StraBe. Es dauert gar nicht lang, so fiihle ich eine 
Hand mir liber das Gesicht fahren. Etwas Derartiges ist mir von ineiner Frau in 
den *t() Jahren unserer Ehe niclit vorgekommen. Gleich darauf fiihle ich, wie mir 
ein Tuch liber das Gesicht gebreitet wird. Ich lmb’ das Tuch heruntorgezogen und 
hab' weiter nichts gesagt. Xoch eine Weile bin ich dagelegen. Auf einmal hat die 
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Bettstatt angefangon zu wackeln auf eine eigentiimliche Weise. Da sagte ich: „Um 
Gotteswillen, was ist das mit dem Bett? 44 Da sagte sie: „Mein FuB, mein FuB!“ 
Etwas spa ter horte ich etwas, was klang wie ein KuB. Spa ter hab ich ein Gewisper 
gehort. Wie die Dinge gar kein Ende genommen haben, da bin ich aufgefahren und 
hab gesagt, jetzt will ich doch *mal sehen, was da los ist. Da hab ich Licht gemacht 
und da ist meine Frau aus der Stube herausgekommen und war nicht mehr im Bett. 
Ich frag sie: „Was hast du aus dem Bett zu tun?“ Darauf hat sie keine Antwort 
gegeben. Dann ist sie zur Tiir hinaus und wieder gekommen und zu mir ins Bett. Es 
hat eine gute Weile gedauert, eine viertel Stunde, da ist die Haustiir gegangen.“ 
„Das ist die Wahrheit. 44 „Ein Traum ist es nicht, dafiir waren die Eindriicke zu 
deutlich. 44 — Auf die Frage, warum er denn nicht einfach zugefaBt habe, um sich 
zu iiberzeugen, weiB er keine befriedigende Antwort zu geben. „Ich mochte halt 
halb geschlafen haben. 44 Auch auf die Frage, woher er gemerkt habe, daB es der 
Blum sei, da es doch nach seiner eigenen Angabe stockdunkel gewesen, weiB er 
keinen Bescheid. Die Nachbam hat ten deshalb nichts da von gemerkt, „weil man 
bei der Nacht nicht so weit sehe.“ 

Dies sei lango vorher gewesen, ehe er iiberhaupt an Ehebruch gedacht habe. 
Erst spater, wie die Geschichten sich ausgedehnt haben, sei er darauf gekommen, 
was sie bedeuten. Wie sein Verdacht ernsthch wurde, habe er trotz alledem giitig 
mit seiner Frau gesprochen, um der Kinder wiilen und um offentlichen Skandal zu 
vermeiden. Er habe sie gebeten, einzugestehen, dann wolle er ihr alles verzeihen. 
Sie habe geantwortet, Heber wolle sie zum Teufel gehen als eingestehen. DaB die 
Vorwiirfe nicht wahr seien, habe sie nicht zu behaupten gewagt. Die Frau miB- 
handelt zu haben stellt er entschieden in Abrede. 

So sei es nun weiter gegangen bis Oktober 1892, wo er dann aus Verzweif- 
lung zu seinem altesten Sohne in die Schweiz gereist sei. Von dort habe er Be- 
schwerde beirn Staatsanwalt eingereicht. Er sei bald wieder zuriickgekehrt, weil 
er dort nicht arbeiten konnte und die Leute nicht verstand. Da habe er beschlossen, 
sich GewiBheit zu verschaffen und seine Frau auf die Probe zu stellen. Er sei 
nachts nach Haus gekommen und habe mit einem Geldstiick an das Fenster ge- 
klopft. Es habe keine Minute gedauert, so sei geoffnet worden und seine Frau habe 
gerufen: „Wer ist da 4 *? Da habe er mit verstellter Stimmc geantwortet: „Ein guter 
Freund; mach’ nur rasch auf, ich zahle gut. 44 Sie habe ihn darauf nochmals nach 
seinem Namen gefragt, er habe ihn aber nicht gesagt. Trotzdem habe die Frau die 
Tiir geoffnet und sei im bloBen Hemde dagestanden. Wie sie ihn erkannt habe, habe 
sie aufgeschrien „wie ein wildes Tier 44 . DaB seine Frau ihn trotz der verstellten 
Stimme erkannt habe, will er nicht zugestehen. 

Nun sei fiir ilm kein Zweifel mehr gewesen. Er habe Klage auf Ehescheidung 
eingereicht. Darauf habe der Oberamtsrichter seiner Frau geraten, ihn fiir nar- 
risch erkliiren zu lassen. Gerade als die Frau ihm dies mitgeteilt hatte und er in 
grdliter Aufregung war, seien Burgermeistcr und Bezirksarzt gekommen, um die 
Narrischerklarung auszufiiliren. — SehlieBlieh habe der Oberamtsrichter gesagt: 
„Ja da sieht man den Hochmut! Man will das Perpetuum mobile erfinden, will ge- 
scheiter sein als andere Leut’, da ist es kein Wunder, wenn ein Radle im Kopf 
springt. 44 (Vgl. oben die wirklichen A u Benin gen des Amtsrichters.) 

Seitdem seien sein Geschiift und seine Eiimahmen auf das Gcringste zuriick- 
gegangen. Hicriiber schreibt er 3 Monate spater in seiner Verteidigungssehrift: 
Die jetzige Anklage wegen Bedrohung usw. „haben iliren ersten Ursprung in, von 
mir, und auch anderen Personen, in einer Reilie von Jaliren, wahrgenommenen, 
vom K lager in und an unserer Familie hew* irk ten Tatsachen, welche naturgemaB den 
Ruin unseres vorher gliicklichen Familienlebens, unseres ehelichen Friedens, meiner 
Ehre und guten Rufes, meines Kredits und schlicBlich, durch die in Szene gesetzte 
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ebenfalls als eine wenn auch indirekte Folge jener Tatsachen zu betrachtende 
Narrischerklarung meiner Person, auch den Ruin meines vorher bliihenden Geschafts 
und durch diesen den Verlust meines, in langjahriger ehrlicher Arbeit erworbenen 
Vermogens zur Folge haben muBten und auch hatten.“ Femer: „Auf den 16. No¬ 
vember 1892 wurden dann ich und meine Frau nochmals, angeblich zu einem Siihne- 
versuch, vorgeladen; wobei mir in Gegenwart der Frau gesagt wurde, ich sei jetzt 
narrisch erklart. Das Geriicht hiervon verbreitete sich wie ein Lauffeuer in . . . und 
der Umgebung, und wo ich vorher, auch pro 1892 noch eine Jahreseinnahme von 
gegen oder iiber 1000 Mark zu verzeichnen hatte, betrug die Einnahme der folgen- 
den Jahre noch nicht einmal 100 Mark pro Jahr, womit man allerdings nicht mehr 
imstande ist, die notigen Ausgaben zu bestreiten. Und einem narrisch erklarten 
Uhrmacher vertraut doch kein vemiinftiger Mensch mehr eine Arbeit an. Not und 
Elend kehrten bei uns in nie dagewesener Gestalt ein, und trotzdem ich meine Frau 
und ihre Verfiihrer fiir die allerersten Verursacher dieses Elendes ansehen muBte, 
fiel es mir nie ein, Rache zu nehmen.“ Er habe sich um Rechtsschutz an die Be- 
horden bis ans Ministerium gewandt. Wenn er dabei zu scharfe Ausdriicke gebraucht 
hatte, sei das aus seiner verzweifelten Lage zu erklaren. — Der Oberamtsrichter sei 
an allem Schuld wegen der Narrischerklarung. Ob er wirklich amtlich als geistes- 
krank erklart sei, sei gleichgiiltig, jedenfalls habe es der Amtsrichter in amtlicher 
Eigenschaft dritten Personen gegeniiber gesagt. — Auf seine vielen Eingaben 
habe er keine Antwort erhalten. Dagegen seien ihm Unterstiitzungen von seiten 
des Oberamtmanns angeboten worden (richtig), die er jedoch zuriickgewiesen habe, 
da er sie in seiner damaligon Lage als Entschadigung fiir seine Narrischerklarung 
habe ansehen miissen. 

Alle diese Angaben machte K. in vollkommen ruhiger, geordneter Weise. Ein- 
wiirfe suchte er, soweit es ihm moglich war, zu widerlegen, ohne dadurch in besonders 
leidenschaftliche Erregimg versetzt zu werden. Seine Sprechweise war sehr ge¬ 
wandt. Er besaB eine gewisse Neigung zu etwas gesuchten, hochtrabenden Worten. 

Sein VerhalteninderAnstalt war von der ersten Stunde an vollig korrekt. 
Gegen Arzte, Mitpatienten und Warter war er hoflich und freundlich. Wilhg be- 
teiligte er sich an der Abteilungsarbeit. Bei der arztlichen Visite drangte er sich 
weder auf, noch zog er sich in auffallender Weise zuriick. Seine Stimmung war eine 
gleichmaBige, frei von depressivem oder expansivem Affekt. Seine Intolligenz war 
olme Storung. Mit vielem Geschick pflegte er den Plan seiner astronomischen 
Kunstuhr zu demonstrieren. Er zeigte fur einen Mann seines Standes eine recht 
vielseitige Bildung. AuBer dem Plan seiner astronomischen Uhr lieB K. sich, als 
der Arzt Interesse fiir ein von ihm verfaBtes Gedicht zeigte, ein ganzes Buch, in 
dem poetisehe Ih'odukte zusammengetragen waren, von Hause kommen. Sind 
diese auch nur Reimereien ohne objektiven Kunstwert, verraten sie doch eine iiber- 
durehschnittlichc Begabung. Etwas aufdringlich tritt in ihnen ein sentimentaler 
Zug hervor; gefahrliche Situationen, die riihrend enden, sind sein Lieblingsstoff. 
„Gott verliiBt die Seinen nicht 44 ist der bezeichnende Titel eines liingeren Werkes. 

Seine poetischen Neigungen, wie seine Lust am Bau kompUzierter astrono- 
miseher Uhrwerke traten schon in jungen Jahren bei ihm auf und gewannen einen 
entscheidenden EinfluB auf seinen Lehenslauf. Er erzahlt iiber diesen — soweit 
nachpriifbar richtig — folgcndes: Als Arbeiterkind wurde er 1838 geboren. In seiner 
Familie sullen nie geistige Stdrungcn u. dgl. vorgekommen sein. In der Schule habe 
er schwer g(‘lcrnt. Das Gclernte sei dann um so besser sitzen gcblieben. „Nur das 
Schreiben wollte mir nicht zur Zufricdenheit meiner Lxdirer gehngen, so sehr ich 
mir auch Miihe antat. Ein gewisscr Herr X., der sich sclir um diesen Lehrzweig 
annahm, glaubte mich wahrcnd seiner ganzen Amtstatigkcit tagtaglich wegen 
meiner Schreibleistungen strafen zu miissen. 44 Nach Verlassen der V'olksschule 
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wurde er zunachst zu Hause beschaftigt (1852—56), arbeitete eine Zeitlang als 
Taglohner und wurde dann Weber wie sein Vater. 1859—61 diente er als Infanterist, 
ohne sich etwas zuschulden kommen zu lassen. Nachher arbeitete er zunachst wie- 
der als Weber, griindete dann (18(54) ein eigenes Geschaft. 1865 heiratete er seine 
damals 2(>jahrige Frau. Sie fiihrten eine ordentliche Ehe. Selten hatten sie Streitig- 
keiten: auch stand er sich gut mit den Einwolmern seines Dorfes. 1866 wurde das 
erste Kind geboren, dem neun weitere folgten. Schon von Beginn der Ehe an be- 
schaftigte er sich nebenbei mit der Uhmiacherei, besonders gewann er einen gewissen 
Zulauf fiir Reparaturen. Bald begann er Uhrwerke selbst zu bauen und verkaufte 
1868 zura erstenraal ein solches fiir 75 Gulden. 1874 wurde ihm eine Turmuhr zur 
Reparatur iibertragen. 1877 verkaufte er ein astronomisches Ulirwerk fiir 800 Mark. 
Seit vielen Jaliren arbeitet er an einer neuen astronomischen Kunstuhr. Ohne Sto¬ 
ning ging das Leben bis 1892, dem Jahre, in dem die Ereignisse iliren Beginn 
nalimen, von denen ausfiihrUch berichtet wurde. 

Friiher will er nie eifersiichtig gewesen sein. In einem Lebenslauf heiCt 
es: „Meine Frau war in einer gewissen Beziehung im allerhochsten Grade zuriick- 
haltend mir gegeniiber. Aus dieser Tatsache schopfte ich felsenfestes Vertrauen in 
ihre Ehre und Treue. Eifersucht oder derartige Gefiihle warenmir fremd.“ 

Um seine Reaktion zu beobachten, wurde 1895 in der Klinik Frau K., die 
einen durchaus anstandigen bescheidenen Eindruck machte, schlicht und sauber 
gekleidet war, in Gegenwart des Arztes mit ihrem Mann konfrontiert. Er 
macht beim Anblick der Frau ein sehr offizielles, emstes Gesicht, reicht ihr zogernd 
die Hand. Erst sitzen sich die beidcn stumm gegeniiber, die Frau ziemiich verlegen. 
(Wollen Sie nicht nach Ihren Kindern fragen?) „Ach wozu, was Gutes kann ich 
doch nicht horen.“ Das Gespriich wird dann von dem Arzte absichtlich auf die an- 
gebliche Untreue der Frau gebraclit, wobei sich K. in einen immer lebhafteren 
Affekt hineinredet. Er macht der Frau heftige Vorwiirfe wegen der „Narrischer- 
klarung 44 , wobei sie nur die Absicht gehabt habe, eine gerichtliche Untersuchung 
zu vermeiden. Das beweise ihm allein schon ihre Schuld. Ware sie unschuldig 
gewesen, so hatte sie alles daran setzen miissen, daB ihre Unschuld gerichtlich be- 
glaubigt werde. Die Aussagen der Leute dem Gendarmen gegeniiber bewiesen ihm 
gar nichts, da sagte man selten die Wahrheit, nur um nicht in die Sache verwickelt 
zu werden. Wenn aber der und jener gezwungen wurde zu schworen, daB er mit der 
Frau keinen Urngang gehabt habe, werde er sagen, das konne er nicht. „Es sind 
auch noch Zeugen da, die besonders wichtig auszusagen haben; die hatte ich erst 
im letzten Augenblick gen an nt, 44 „Jetzt nenne ich sie gar nicht mehr. Es hat ja 
doch keinen Wert mehr. Ich bin ja jetzt doch zugrunde gerichtet. 44 Er beschwert 
sich dringend iiber das gegen ihn angewandte Verfahren. Wenn einer von einem 
anderen ,,Esel 44 beschimpft werde, so bekomme er vor Gericht sein Recht. Er be- 
komrno nicht nur kein Recht, sondern werde dazu noch auf die harteste Weise be- 
droht, indem er ins Narrenhaus komme. ,,Es sind viele Dinge da, die zusammen- 
genommen eine Kette bilden. 44 Es wird K. nun eingehend die Unsinnigkeit seines 
Verdachtes auseinandergesctzt, aber ohne jeden Erfolg. Er ist unerschiittlich fest 
von der W'ahrheit seiner Angaben uberzeugt. SehlieBlich wird er gegen die Frau 
immer gereizter und brutaler ausfallend, so daB die Unterredung abgebrochen wird. 
Nach dem W'eggang der Frau ist K. in heftigster Erregung, mull sich zu Bett legen. 
Alle Glieder taten ihm weh vor Aufregung. Er geriit gleich wieder in heftiges Schimp- 
fen: „Das Lumpenmenseh, die Frediheit hatte ich ihr doch nicht zugetraut! DaB 
sie so liigen wiirde! Sie ist nur hierhergekommen, um mich schlecht zu machen, 
daB ich liinger hierbhihen mull, und sie ungestdrt ihre Sache treiben kann . . .“ 
„Sich da fiir noch die Reise bezahlen zu lassc‘n! tk Als ihm entgegengehalten wird, 
daB die Frau nur auf W'unseh des Arztes gekommen, daB dies ihm schon vor einigen 
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Tagen vom Arzte selbst mitgeteilt worden sei, gibt er das ohne weiteres zu. Trotz- 
dem bleibt er bei seiner Behauptung, daB die Frau nur deshalb nach Heidelberg 
gekommen sei, um ein langeres Festhalten seiner Person zu veranlassen. 

Es bedurfen nun noch seine zahlreichenbei den Akten befindlichen Sc hr if t- 
stiicke einer besonderen Erwahnung. An ihnen fallt eine gewisse Gleichartigkeit 
des Inhaltes auf, die Ubereinstimmung ist oft eine wortliche, die auBere Form ist 
durch zahlreiche Interpunktionen, Unterstreichungen, Benutzung roter Tinte 
charakterisiert. Aus dem Inhalt mag noch einiges angefiihrt sein, was aus den 
friiheren Schilderungen nicht hervorgeht. 1892 schreibt er: „Selbst der schreck- 
lichste Mord ist nicht so schrecklich, nicht so marter- und schmerzvoll 44 . In einer 
Anzeige an die Staatsanwaltschaft steht im selben Jahre, daB er „in Anbetracht 
seiner furchtbaren Lage zur Verzweiflung komme“. Er beklagt den „seit langen 
Jahren mit der raffiniertesten Frechheit betriebenen Ehebruch. 44 „Auf die heim- 
tiickischste und hinterlistigste Art werden die schandlichsten Dinge veriibt. 44 
„Diesen Freveln sind mehrere Kinder entsprossen 44 . Er stellt, wenn notig, sein 
ganzes Vermogen zur Verfiigung, wenn die verdiente Strafe fur diese „unerhbrten 
begangenen Schlechtigkeiten 44 verhangt wird. — 1893 berichtet er iiber den Besuch 
des Bezirksarztes: „Wie ein Blitz durchzuckte mich der Gedanke, so jetzt ist alles 
klar! Man hat die saubere Frau beauftragt, dich in Aufregung zu versetzen und ist 
gekommen, dich fur narrisch zu erklaren. 44 Der Arzt kam „mit diabolisch zu be- 
zeichnendem Lacheln 44 . Ferner: „Gerade die hartnackige Verweigerung, mir die 
Akten zu zeigen, liefert mir den Beweis, daB dort vielleicht noch mehr zusammen- 
^ebaut ist, als ich erfahren habe. 44 — Sein Selbstgefiihl tritt charakteristisch her- 
vor: „Nun wo ist denn der unter denen, die mich narrisch erklart haben, der mir 
das nachmacht? Ich glaube, annehmen zu diirfen, daB es noch nicht reichen wird, 
selbst wenn man den Verstand und die Kenntnisse und die Festigkeiten aller meiner 
Feinde zusammen nimmt. 44 Er bezeichnet sich als einen „Mann, dessen Kenntnisse 
und Fertigkeiten gleichsam als ein Wunder dastehen, weit iiber die Grenzen unserer 
Heimat hinausreichen 44 . 

Wenn alles Geld verbraucht sei, dann gabe es „schlieBlich nur noch eine Kugel 44 . 
Er schlieBt mit den Worten: „Vor dem Richterstuhl des ewigen und allmachtigen 
Gottes werde ich Klarheit, a her auch positive Gerechtigkeit finden. Das ist mein 
Trost und meine Zuversicht. 44 — 1894 schreibt er: „Allenthalben, wo ich hinkam, 
begegneten mir die Lcute mit scheuen, angstlichen Blicken und wichen mir aus. 44 — 
Die Schmahbriefe an den Amtsrichter enthalten bedeutend maBlosere Ausdriicke: 
,,Ich frage Sie, Sie scheinheiliger Heucliler, der, wie meine Frau, mit Gott und deni 
Alierheiligsten Schindluder treibt, der, nachdem er unschuldige Mitmensehen total 
zugrunde gerichtet hat, sich noch fiir fromm und christlich ausgibt, ist das christ- 
hch? 44 — 1895 erklart er, der Amtsrichter habe das Ycrbrechen „ohne Grund nur aus 
teuflicher Bosheit begangen 44 , er schiebt ihm die Absicht unter, er wolle ihn zum 
Selbst mord treiben. Er wird verfolgt von „dem Amtsrichter und seinen Helfers- 
lielfern 44 , jeden Schritt, den er tut, beobachten sie durch „Spione und Aufpasser 44 , 
werden ,,meineidig 44 , ersinnen „teuflische Liigen 44 , alles nur, um ihn ,,moralisch 
total niederzumorden 44 . Es taucht ihm die Vermutung auf, daB der Grund dieses 
Tuns seine Glaubenstreue sr‘i. „Wenn ich kein Eltramontuner wiire, liatte die 
Narrischerklarung nicht stattgefunden. 44 

Die kor per lie he U liters uch u ng ergab: Kleiner, leidlich genahrter Mann 
mit schwaeher Muskulatur. Hautfarlie blaB. im Gesieht gelblich. Sparlielies Haupt- 
haar. Spitzgc ban ter, ziemlich kleiner Sehiidel, fast kein Hinterhaujit. Kigentiim- 
lich faltiges, verkniffenes Gesieht, sclimale Augenspalten, fleischige herabstehende 
Xase, auffallend kleines Kinn. Tiefe Nasolabialfalten. Mund zusammengepreBt, 
breit. L : ber dem alien ein stercotyjx‘.s Liicheln. Jnnere Organe normal. Knie- 
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Behnenreflexe gesteigert, manchmal Klonus. Sonst neurologischer Befund 
intakt. 

Das Heidelberger Gutachten stellte die Diagnose „Paranoia. “ Die Frage nach 
der Gemeingefahrlichkeit beantwortete es dahin, daB zwar bei solchen Kranken 
Gewalttaten nie ausgeschlossen seien, daB aber bei K., der zudem seine Drohungen 
als nicht ernst gemeint in Abrede stellte, die Wahrscheinlichkeit dafiir eine ziem- 
lich geringe sei, da er eine mehr schwachliche als energische Natur ha be. Eine 
dauernde unauffallige Beobachtung sei aber notig. 

K. wurde trotzdem von H. zunachst einige Tage ins Gefangnis und dann in 
eine Landesanstalt iiberfiihrt. In den ersten Wochen seines dortigen Auf- 
enthaltes verfaBte er eine umfangreiche Selbstbiographie, aus welcher die Satze, die 
sich auf die letzten Ereignisse beziehen, angefiihrt seien (das Landgericht hatte 
beschlossen, ihn zur Beobachtung einer Irrenanstalt zu iibergeben): „Um nun ge- 
rade diesem, dem AllerschreckUchsten zu entgehen, ging ich in die Schweiz zum 
Sohn, und hoffte dort in der Verbannung, meine Uhr fertig zu machen. Aber es 
war nicht moglich, der Aufenthalt wurde mir durch das Benehmen des Sohnes, 
unmoglich gemacht, ich wollte ihm nicht lastig fallen; ging spater zum Bruder nach 
StraBburg, wo ich verhaftet und ins Irrenhaus gebracht wurde. t)ber das dort Er- 
lebte will ich hinweggehen. Mehr tot als lebendig kam ich dort an. Das Herziibel 
von dem ich Eingangs gesprochen, mag wohl von Gram, Kummer und Heimwehe 
ge8teigert, sich immer mehr geltend machen. Am 28. Januar wurde ich von dort 
abgeholt, und im Gefangnis in K. 10 Tage in Haft behalten. Auch hier erfuhr ich 
eine weitere Steigenmg des genannten Ubels: so daB ich in den ersten drei Nachten 
einige Male glaubte ersticken zu miissen, oder einen Herzschlag zu bekommen. 
Von da wurde ich ins Spital gefiihrt und nach 8 Tagen nach J. transportiert, wo ich 
nun, als wirklicher Irre, einen recht traurigen aber leider Gottes ungewissen, deshalb 
nur um so betriibenderen Schicksal entgegensehe. Tagtaglich, ja stiindlich bete ich 
zum lieben Gott, um moglichst baldige Erlosung. Ich fiihle taglich, infolge von 
Gram, Kummer und unnennbarem Heimwehe nach den armen Kleinen, meine 
Krafte immer mehr schwinden. Mein mit so unsaglicher Miihe, Arbeit und Kosten 
hergestelltes Uhrwerk, dessen Vollendung die ganze Familie, wenigstens in peku- 
niarer Hinsicht retten konnte, scheint endgiiltig dem Verderben, der Nichtvollen- 
dung geweiht zu sein. Von Gott und den Menschen abgeschnitten und verlassen, 
als Gefangener, die armen unschuldigen Kinder in Not und Elend wissen, und leider, 
trotz Pflicht und Gewissen, trotz bestem Willen, absolut nicht helfen zu konnen, ist 
beinahe mehr als ich armer schwacher Mensch zu ertragen imstande bin. Oft schon 
glaubte ich daher befiirchten zu miissen, daB Gram und Heimweh, mich um den Ver- 
stand bringen, zum wirklichen Wahnsinn treiben miiBten.“ 

Im Gefangnis, im Spital und in der Pflegeanstalt benahm sich K. ruliig, be- 
sonnen, widersetzte sich nie. Zu alien Zeiten war er vollig komponiert, iiber alles 
orientiert. Er hielt sich nie fur krank, empfand es schinerzUch, wie er iiberfiihrt 
wurde und unterdriickte sichtlich eine groBe innere Erregung. Er fiihrte sich im 
weiteren V T erlauf musterhalt, drangte sich niemals auf, erzahlte aber gem von seiner 
Kunstulir, wenn man ihn danach fragte. Dank bar nahm er an, was man ihm an hot, 
vertrieb seine Zeit mit Lesen, und verfaBte auBer der eben erwahnten Selbst¬ 
biographie eine lange Verteidigungsschrift. Gern befaBte er sich mit der Reparatur 
von Uhren. In seiner Stimmung war er meist tief bekiimmert. Er ertrug die Inter- 
nierung nur mit Schmerz, sail kein Ende des Elends, glaubte, sein Herzleiden habe 
sich in letzter Zeit infolge des Rummers versehlimmert und er werde noch in der 
Anstalt sterben miissen. Einige Male klagte er wieder iiber niichtliche Anfiille von 
Engigkeitsgefiihl. 

Bei der Entlassung (23. Mai 1800) beteuerte er wieder seine geistige Gesund- 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. I. 39 
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heit. Aber es gebe eben fur ihn auf dieser Welt kein Rocht mehr. Er wisse, wenn 
er wieder ein Wort sagen wiirde, werde er wieder ins Irrenhaus gesperrt, denn er 
h&be 100 Aufpasser. 

Von nun an hielt sich'K. dauernd als Uhrmacher in seinem Heimatsdorfe auf, 
wo er jetzt noch lebt. Im ganzen ist es ihm gut gegangen, er hat sich und seine Fa- 
milie emahrt, hat keine weiteren ernsten Konflikte mehr bekommen, aber ohne 
Storungen ging es doch nicht ab. Seine Wahnideen hat er nie vergessen, wie unser 
weiterer Bericht zeigen wird. — 16. November 1898 beschwert sich der Gemeinde- 
rat, daB K. das Ansehen des Burgermeistere in der ganzen Umgegend empfindlich 
schadige, indem er fortwahrend behaupte, dieser sei ihm friiher bei der Herstellung 
der Uhr stets hindemd in den Weg getreten und habe seine Aufnahme in die zweite 
Irrenanstalt veranlaBt. — 1899 wird K. wegen seiner Kunstfertigkeit und seiner Auf- 
sehen erregenden, nunmehr fertig gestellten groBen astronomischen Uhr wiederholt 
in den Zeitungen genannt. 

16. Februar 1899 macht K. eine Eingabe an das Bezirksamt um Gewahrung 
der Akteneinsicht. Er habe unter groBen Miihen und Opfem seine Uhr fertiggestellt 
und wolle sie natiirlich gem verkaufen. Oft habe er in Unterhandlung gestanden, 
„aber immer, noch ehe der AbschluB zur Reife kam, ist die Sache auf fast unbe- 
greifliche Weise zu Nichts gew r orden“. Ein Geschaftsagent habe die gleichen Er- 
fahrungen mit der Uhr gemacht und schlieBlich, wie er, w'ahrgenommen, ,,daB 
wohl die obhgate Narrischerklarung beziiglich die Geriichte davon den jeweiligen 
Kauflustigen das zum Kauf eiues so teueren Objektes notige Vertrauen benehme“. 
Er sei angegangen worden, darum wahrheitsgetreu seine Erlebnisse zu beschreiben, 
um diese Geriichte zu entkraften. Er habe jedoch die Daten nicht mehr im Kopf und 
wolle sich daher gem in den Akten orientieren. Wenn ihm das versagt werde, miisse 
er aus dem Kopf schreiben und die Liicken mit moglichst begriindeten Vermutungen 
ausfullen. — Das Bezirksamt erklart ihm, daB eine Narrischerklarung nicht 
stattgefunden habe, daher ihm auch in der Verw’ertung seiner Kunstuhr nicht 
hinderlich sein konne. Es erklart sich gern bereit, ihm bei der finanziellen Aus- 
niitzung seiner Kunstuhr, deren Vollendung es mit Freude vernommen habe, be- 
hilflich zu sein. 

Bei dieser Gelegenheit gab das Bezirksamt (6. November 1901) folgendes Urteil 
ab: „Ohne jemals eine Fachschule besucht zu haben, hat er sich auf dem Gebiet der 
Uhrmacherei eine geradezu erstaunliche Kunstfertigkeit erworben. Einen Beweis 
seiner hervorragenden Befahigung hat K. durch die Herstellung eines wirklichen 
Meisterwerkes, einer astronomischen Kunstulu* geliefert. Zur Ermoglichung der 
Durchfiihmng dieses Werkes crhielt er, da seine Vermogensverhaltnisse nur recht 
bescheidene sind, von der Regierung mehrfach Unterstiitzungcn.“ 

1902 berichtet der Biirgermeister, daB es K. ziemlich gut gehe, daB cr jedoch 
noch bei jeder Gelegenheit glcicli aufgeregt und sehr reizbar sei, wie friiher. Auch 
habe er noch diesel bon fixen Ideen. 

Mehrfach beschaftigen sich hochste staatliche Behdrden ernsthch mit der 
Frage, das Work fur ein Museum o. dgl. anzukaufen. Es ist wohl mehr auf zufallige 
Umstiinde zuriickzufiihren, nicht auf den mangelnden Wert der Uhr, daB es nicht 
geschah. 

Im Jahre 1905 machte K. erneut eine Eingabe um Aufhcbung der Narrisch¬ 
erklarung an die hochste instanz. Einwlinden, eine solche bestehe nicht, w r ar er 
unzuganglich. Es heiBt: ,,l)er Kranke macht heute wieder den Eindruck eines 
zum mindesten geistig anormalen Menschen, der von seinen einmal gefaBten An¬ 
si ch ten trotz irnmerwahrender WidiTlegungen niclit abgebraeht W’erden kann. 
Ungunstig beeinfluJit wird sein Zustand dureh seine hausliche I’mgebung und durch 
stinen Aufenthalt an einem Orte, deren Bewohner sein zweifelsohne bedeutendes 
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Wissen und Konnen nicht zu wiirdigen oder auch nur zu achten wissen, sondem in 
ihm nur den geistig nicht normalen Menschen sehen und ihm das vielleicht auch 
manchmal zu wissen tun . . . Der Verkauf seines Lebenswerkes, der astronomischcn 
Uhr, an den Staat, an ein Museum oder Private ware ihm jedenfalls aufrichtig zu 
gonnen.“ 

Seine schweren Schicksale und MiBerfolge hatten K., dera es an SelbstbewuBt- 
sein nie mangelte, schon 1896 veranlaBt, Ruckschau zu halten und sich mit seinem 
eigenen Leben zu beschaftigen. Jetzt entschloB er sich — wohl in der Hoffnung, 
dadurch eher den Verkauf seiner Kalenderuhr zu erreichen — seine Lebens- 
geschichte drucken zu lassen. 1906 erschien: „Wahrheitsgetreue Lebens- 
beschreibung eines Mannes, den man wegen Erbauung einer groBartigen astrono- 
mischen Kalenderuhr amtlich narrisch erklart, seiner biirgerlichen Ehrenrechte 
entkleidet und 159 Tage ins Irrenhaus gesperrt hat.“ Die Eroffmmg bildet ein 
viele Seiten langes Gedicht, in dem die Uhr spricht, z. B.: 

„Dir den Ruhm des Schopfers kiinden, — 

Das sei Zweck des Daseins mir! 

Seiner Allmacht Werke: Schonheit, 

Weisheit, Giite, kiind ich Dir! —“ 

Ein zweiter Teil des Gedichts behandelt die Narrischerklarung. Dann folgt 
die Erzahlung seines Lebens, in der Form, wie wenn es sich um einen bedeutenden 
Mann handelt. Es ist eine selbstbewuBte pathetische Schilderung, wie die eines 
edlen Verfolgten. Er ist immer „der Meister“. Er kann sich nicht genug tun in der 
Darstellung „der geradezu unerhorten Lebensschicksale“ „eines armen Mannes“. 
Dabei zeigt er vielfach Neigung zu logischen Feinheiten, zu spitzfindigen Gedanken. 
Er beginnt: „Der kleine Julius zeigte schon in friiher Jugend groBe WiB- und Lem- 
begierde.“ Er las friih Bucher, machte friih bittere Erfahrungen. Aber einen 
„glaubig kindlich frommen Sinn“ bewahrte er sich immer usw. In einem zweiten 
Kapitel, iiberschrieben „Die Schlange unter Blumen“ erzahlt er, wie im Jalire 1892 
die Geriichte iiber die Untreue seiner Frau und die Folgen ihm, der „am Kulmi- 
nationspunkt“ seines Lebens war, von nun an das Leben zur Qual machten. Im 
folgenden Abschnitt „Die Entlarvung 44 erfaliren wir in unveranderter Weise von 
der Szene, wie K. nachts als scheinbarer Fremdling heimkam, um der Frau ihr ehe- 
brecherisches Treiben naclizuweisen. Diese Vorgange, den Besuch des Bezirks- 
arztes, der Sulinetermin, die ,,Narrischerklarung' 4 , die erfolglosen Versuche, diese 
riickgangig zu machen, alles das berichtet K. liier bis in die Einzelheiten so wie im 
Jahre 1895. 

Dagegen erfahren wir uberraschenderweise nun von einem Ere ignis, das 
bis dahin nirgends, auch nicht mit dem geringsten Wort in den Explorationen 
in Heidelberg und den zahlreichen Schriftstucken von ihm erwiihnt war. Dies 
Ereignis wird jetzt auf den 6. November 1895 datiert, also auf einen Tag wenige 
Wochen vor die Uberfiihrung nach Heidelberg. Man kann bei diesen Urns tan den 
an die Moglichkeit einer vcilligen Erinnerungsfalschung denken. Er erzahlt: An 
jenem Tage servierte ihm die Wirt in B. — er ging zum Friihstiick aus — den Kaffee 
Das Einschenk(>n dauerte eigentiimlieh lange. Ein Stiickchen Papier, in dem wohl 
ein Pulver gewesen sein konnte, flog zu Roden. Der Kaffee hattc einen etwas 
sonderbaren Geschmack. Er wollte aber den Leuten keinen VerdruB machen, sagte 
nichts und trank die Tasse mu tig leer. l)a kain gerade seine Ehefrau liinzu und 
wollte ihn noch zu einem zweiten TaBehen bereden. Eine St unde spa ter wurde er 
plotzlich ulx‘1. Alle (ilieder waren wie gelalimt. Er sank vom Stuhl zu Roden, 
empfand ReiBen und Rrennen in den Gliedem, furchtbare Sehmerzen, Leibweh, 
brennenden Durst. Vor den Augen sail er F(‘uergarben, hdrte Rauschen wie von 
Wasserstrumen. Sein Geist war dabei klar. Unbewcglich lag er mit stieren Rlicken, 
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ohne sich von der Stelle oder nur ein Glied riihren zu konnen. Jeden Augenblick 
erwartete er seinen Tod. Gewaltiger Brechreiz qualte ihn ohne Erfolg. — Abends 
war es noch schlimm, aber besser. t)ber den weiteren Verlauf berichtet er nichts. 

Wei ter erzahlt er nun wieder unverandert von seiner Fiucht nach der Schweiz, 
seiner Verhaftung und Uberfiihrung nach Heidelberg „ins Haus der Schrecken“. 
Hier erhebt er Klage: „Drei Tage und drei Nachte muBte Klug auf dem Hausgang, 
auf welchen samtliche Zimmer der Totalwahnsinnigen miinden, zu Bett hegen. 
Nackt, halbnackt, teils nur mit einem Tuch, Kissen oder Teppich in den verschie- 
densten Trappierungen behangen, kamen sie aus ihren Zimmem und umtanzten 
schreiend, johlend, krahend, summend in alien Tonarten die Lagerstatte des angst- 
Uch um giitige Erlosung zu Gott betenden Mannes. Sie briillten: Schlagt ihn tot. Die 
Warter hielten sich zuriick, denn sobald nur 3 oder 4 Schwerkranke beisammen 
sind, da getraut sich kein Warter mehr hin. Diese bemachtigen sieh nur Einzelner 
und fiihren sie zu ihrem Lager. “ 

In der Vorlesung sei er als „einer der gefahrlichsten Quirlanten“ bezeichnet 
und vorgestellt worden. Dramatisch erzahlt er die Einzelheiten in dem Kapitel 
„Das DebitumA Auch der oben erwiihnten Konfrontation mit seiner Frau gedenkt 
er, gestaltet aber manches urn, behauptet insbesondere, die Frau habe bei der 
Gelegenheit gestanden, die Unwahrheit gesagt zu haben. Es folgt die tlberfiihrung 
in die neue Anstalt. Diese erfreut sich im Gegensatz zur Heidelberger Klinik seines 
besonderen Lobes. Begeistert spricht er sich aus, wie zuvorkommend man ihn be- 
handelt, ihn unterstiitzt, beobachtet und alsbald entlassen habe. — Nach der Ent- 
lassung habe ihn die Beobachtung durch Gendarmen vielfach belastigt. Im Jahre 
1898 wurde „das Werk vollendet 44 . Stolz erzahlt er von dem groBen Zulauf an 
Menschen, die kamen, die Kunstuhr zu besichtigen und seine Erklarungen derselben 
anzuhoren. Auch hatten viele „von dem Schauerroman 44 gehort und fragten ihn, 
ob es wahr sei. In wenigen Monaten seien iiber 45 000 Besucher dagewesen. Hun- 
derte von Zeitungsartikeln erschienen. 1903 habe er die Uhr auf der Schwarz wald- 
industrieausstellung gehabt. Hier habe die Uberwachung, die ihm immer zuteil 
wurde, dem Erfolg geschadet. Uberhaupt erreichten es die Verleumdungen der 
Feinde, daB er sein Werk nicht voll ausnutzen konnte. Seine darum von neuem 
vorgebrachten Bitten um Aufhebung der Narrisclierklarung seien erfolglos geblieben, 
immer hat man ihm geantwortet, eine solche Narrisclierklarung giibe es nicht. 

Auf eine jetzt (1910) erhobene Erkundigung iiber K.s Zustand erfolgte die 
Antwort des Biirgermeisters, daB K. immer noch sehr aufgeregt und schnell gereizt 
sei, sich bei jeder sich ihm bietenden Gelegenheit iiber die Behorde bosartig und 
ungehalten ausdriicke wegen der angeblichen Narrisclierklarung und sich von 
nieinandem anderen beleliren lasse. Er arbeite an der Reparatur von Uhren. 

K. selbst schrieb nun auf unsere Fragen zwei ausfiilirliche Briefe (1910). Er 
ist herzlich erfreut, „daB man docli auch noch an den armen von Gott und der Welt 
ausgeschlossenen armen K. denkt 44 , bittet aber, wie er sein Leben lang der heiligen 
Wahrlieit die Elire gegeben, so auch jetzt ohne Scheu die unverfalschte Wahrheit 
sagen zu diirfen. Philosophiseh la lit er sich, sogar fein pointiert, aus: ,,Ich weiB 
ja wohl, daB es heutzutage allenthalhen iiblieh ist, wo Profit in Aussicht steht, nur 
zu sagen, was niitzlieh erschcint, und daB das Spriichwort: ,Kinder und Narren sagen 
die Wahrheit 4 , alle Wahrheitsfreunde glcdchsain zu Narren stempelt, was im 
hdchsten Grade unangenehm ist und z. B. gerade gegen mich als Beweis benutzt 
werdt‘n konnte. 44 Wir erfahren wieder in unveranderter Weise von der Narrisch- 
erkliirung, seimun Kanipf dagegen, der Verhaftung, seinem Brief, in dem er die Be- 
drohung ausspracli und dem Aufenthalt im ,,Hausc des Schreckens 44 . Die klinische 
Vorstellung sehildert er: „Herr Direktor Krappelin hat vor der versammelten 
Zuhdrersehaft der llerren Anstaltsbeamten, Volontars, Herrn Studenten und 
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Wartem wortlich gesagt, indem er mir befahl aufs Podium zu stehen, ,dieser 
Sohurke hier, ist der groBte Spitzbube der in unserer Anstallt ist. Er ist der gefahr- 
lichste Querulant!‘ Und als ich mich gegen die von ihm aus den Akten verlesenen 
Liigen verteidigte, rief er mir zu: ,Wenn Sie nicht augenblicklich das Maul halten 
lasse ich Sie sofort unter die Dusche nehmen. 4 Und zu den Zuhorem gewendet 
sprach er: ,Das ist eben das echt charackteristisch spitzbiibische und gefahrliche 
dieses Schurken daB er sich immer auf pausieble Art hinaus zu reden versteht 4 . 44 

Etwas ganz Neues, das ihm in der Klinik zugestoBen sei, erfahren wir im fol- 
genden: Er spricht von der korperlichen Untersuchung, daB er sich habe nackt 
ausziehen miissen usw. „Dann muBte ich auf den Boden liegen und mit einem 
holzernen Hammer klopfte er mir auf die Brust, auf den Bauch, an den Knieen imd 
an den Ellenbogen. Dann muBte ich mich wenden und da hat dieses Scheusal von 
einem Menschen, fiir das ich ihn sonst nie vorher angesehen hatte, eine Operation 
an mir ausgefiihrt die jeden Augenblick gerichtlich konstatiert werden kann, die 
ich aber anstandshalber nicht nennen darf; deren Folgen aber so ungeheuer furcht- 
bar qualend und beschamend von jenem Moment an bis heute ohne jede auch nur 
geringste Unterbrechung sich in der scheuBlichsten Weise geltend machen. Ob 
jener Akt in den Akten verzeichnet ist oder nicht weiB ich nicht. Das weiB ich sicher 
daB dieser Teufel in Menschengestalt auf ein Papier nach jedem Versuch, den er 
machte, gekrizelt hat. Auch ist mir bis heute trotz verschiedenen geheimen For- 
schungen noch nicht gelungen zu ermitteln ob jene Prozedur von Karlsruhe aus 
oder bios vom Direktor aus oder sonst irgendwoher befohlen war oder ob O. auf 
eigene Faust das scheuBliche Bubenstiick an mir veriibt hat. Wenn man dabei die 
Absicht hatte mir fiir mein ganzes iibriges Leben Qual, Kummer und Schande zu 
sichern, dann haben die Schuldigen ihren Zweck leider nur zu vollstandig erreicht. 44 
Ahnliche schlimme Folgen schreibt er der „Bromgiftheilung“ zu. Alles Essen 
bereite ihm Schmerzen. „Wenn ich einmal eine Reise machen will muB ich infolge 
der erduldeten Behandlung d. i. Bromgiftheilung und Operation den Tag vorher 
und am Reise tag eben ganz einfach hungern, um ohne zu groBe Belastigungen im 
Korper meine Besorgungen machen zu konnen. 44 Die Vergiftungsgeschichte mit 
dem Kaffee wird jetzt auf den 5. November 1895 datiert. Mit Stolz erzahlt er von 
seiner astronomischen Uhr. „Die Uhr ist bereits 11 Jahre und 9 Monate in stetiger 
Tatigkeit, hat noch keine einzige Sonnen- oder Mondfinsternis falsch angezeigt. 44 
Aber er hat sie, wie bekannt, nicht verkaufen konnen. „Also nach 19jahriger an- 
gestrengter Tatigkeit liegt der glanzendste Erfolg vor, kann aber infolge dieses 
scheuBlichen Justizmordes nicht nutzbar gemacht werden. Es ist ein Werk, das 
mindestens 20 bis 25 000 Mark wert ist. 44 Sonntag nachmittags kommen regelmaBig 
Besucher, es anzusehen. 

Von dem, was er im Laufe der Jahre von den Leu ten zu dulden gehabt, 
erzahlt er manche Einzelheiten: Der Gemeinderat kam zu ihm und beauftragte ihn 
mit Arbeiten. Wenn er Bedenken hatte: ,,Ja, wenn du das nicht raachst, so macht 
der Biirgermeister einen Bencht ans Bezirksamt, daB du arbeitsscheu bist, dann 
kommst du wieder hin, wo du gewesen bist. 44 Und K. schreibt dazu: ,,Wohl wissend, 
daB diese Leute in solchen Dingen gerne Wort halten und daB es ihnen auf einen 
Meineid melir oder weniger nicht ankommt . . . machte ich die Arbeit und schrieb 
einen gesalzenen Brief dazu.“ Aber bezahlt habe man ihn natiirlich nicht. — Femer: 
„Wahrend ich an der Uhr arl>eitete sind wochentlieh 2 bis 3mal die Beam ten 
der GroBh. Gendarmerie in meinen eingefriedigten Hof gekommen, haben ohne zu 
griiBen, durchs Fens ter gauze viertel St unden lang mir bei der Arbeit zugeschaut.“ 
Bei der Ausstellung der Uhr habe man durch Aufstellung von Polizisten den Leuten 
Angst vor ihm gemacht. ,.l^s war eben die Polizeiaufsicht des Niirrischerklarten.“ 

Die Vo r s t e 11 u n ge n von dem e h e b r e c li e r i s e h e n T rc i b e n seiner Frau sind 
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u nverandert. Aber er moge nicht alles noch mal erzahlen. „Was kann es niitzen, 
wenn ich all die ungeheuerlichen Schandtaten da noch einmal wiederhole?“ Er 
fiihrt Namen an von Leuten, bei denen man sich erkundigen solle. „Die Frau ist 
z. Z. 69 Jahre alt und sehr hiiBlich und krank. Sie war dem alten Spriichwort gemaB 
spater eine Betsehwester.“ „Sie wollen wissen, wie ich heute mit ihr stehe? 
Das ist schwer zu sagen. Denken Sie Sich selbst in die Lage und sie haben die Ant- 
wort. Als ich heimkam waren 2 unschuldige arme Kinder noch da. Nun ich 
war zu Grunde gerichtet. Moralisch und Geschaftlich und finanziell. Ich war der 
Armste im Ort. Sie, die Frau, aber war noch armer, sie hatte Hunger und Noth mit 
ihren Kindern schwer kennen gelernt und waren zu Skeleton abgemagert. Ich ar- 
beitete um das Allemothigste zu beschaffen sagte aber der Frau, daB ich es herzlich 
geme sehen wiirde, wenn sie sich anderweitig Unterkunft suchen wiirde. Dies habe 
ich ihr seitdem schon hunderte mal gesagt, dann weint sie eben, aber gehen thut sie 
nicht. Gewalt mochte ich nicht anwenden einmal aus christlich religiosen Griinden 
und dann mochte ich jeden Krawall vollstiindig vermieden wissen. Sie geht ihre 
Wege; ich die meinigen ohne mich um sie zu kiimmern. Ihr Vermogen beniitzt sie 
ausschlieBlich fiir sich, ich nehme gar Nichts von ihr an habe nichts mit ihr zu tun.“ 
K. betont, daB er gewohnt sei, streng seiner Pflicht als kathoUscher Christ zu 
geniigen, und schlieBt seinen Brief: „Aber vor dem Richterstuhle des allmachtigen 
Got-tes wird die -Geschichte sicher of fen bar und auch gerecht abgeurteilt werden. 
Hier kann an der Tatsache gar absolut nichts melir geandert werden. “ 

Zusammenfassung. Der von jeher eigensinnige, aber bis dahin nicht eifer- 
siichtige K. fiingt im 54. Lebensjahr ohne auBeren AnlaB an, geradezu absurde 
Eifersuchtswahnideen zu bilden. Er schildert plastische Erlebnisse von einzelnen 
Ehebruchsakten und von einer Vergiftung. Das Eingreifen der Polizei deutet er 
als Narrischerklarung, wegen dessen Aufhebung er sich zwei Jahrzehnte immer von 
neuem mit rechtlichen Mitteln bemiiht. Seine Walmideen werden dauernd festge- 
halten und offen bekannt. Mit seiner Ehefrau lebt er aber bis jetzt im selben Hause, 
allerdings ohne mit ihr zu verkehren. Offers spricht er ihr den Wunsch aus, es ware 
ihm heber, w enn sie sich trennten. Seine Leistungsfahigkeit hat nicht gelitten. Von 
einer Verblodung nach irgendeiner Richtung kann keine Rede sein. Neue Walm¬ 
ideen werden nicht gebildet, dagegen in bezug auf die relativ kurze kritische Zeit 
seines Lebons aucii spiiter noch neue plastische Erinnerungsfalschungen vor- 
gebracht. 


Max Mohr, geboren I860, katholisch, Lehrer. Angeblich keine Hereditat, 
immer gesund, aus der Kindheit ist nichts bekannt. Uber seinen Lebenslauf er- 
geben die Personalakten, daB er 1881 und 1884 die beiden Lehrerpriifungen ohne 
Storung best and. 1884 bench tet der Hauptlehrer, daB M. absichthch seinen 
Umgang meide, ihn nur auf unanstandige Weise griiBe, sich dagegen mit einem 
Mann herumtreibe, den er als erkiiirten Feind des Hauptlehrers kenne, und sich 
von (liesem aufhetzen lasse. M. sei zwar fleiBig, das Yerhaltnis zu ihm aber un- 
ertraglich. Spiiter heiBt es von anderer Keite, M. mache „Klatschop position". 

Im selben Jahre 1884 verlobte M. sich. Die Heir at fand 1888 statt. Der Ehe 
entstammen 5 Kinder, geboren 1890, 1891 (Tbchter). 1893 (Sohn), 1896 und 1903 
( r rdchter). Kurz nach der Hochzeit wiirde M. zu einer Geldstrafe von 3 Mark 
verurteilt, weil er einer Grenzaufsehersfrau, die ihm Wiische wuseh, nach langer 
gegenseitiger Beschimpfung eine Uhrfeige gab. Die definitive Anstellimg w*urde 
nach diesen Ereignissen zunaelist noch aufgeschoben. Bald nachdem sie erfolgt 
war (1889), vcrwickelte er sich wieder in Streitigkeiten, lx\sonders mit dem Biirger- 
meister des Dorfes. Letzterer beklagte sich liber M., er benutze die Kinder zu 
person lichen Dicnstleistungen, bcsorge che Gemeindeqchreiberci schlecht u. dgl. 
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M. las diese Klagen der Schulklasse vor. Wegen Beleidigung des Biirgermeisters 
wurde er weiterhin zu 3 Mark Geldstrafe verurteilt. Die Verhaltnisse wurden ganz 
unleidlich; der Schulinspektor spricht von groben Taktlosigkeiten, und daB M. 
von heftiger Natur sei. Er wurde dann versetzt (1890). In dem neuen Orte, in 
dem er 3 Jahre war, kam nichts vor. Als er 1893 wieder versetzt wurde nach Z., 
begann hier bald von neuem die Verwirrung. Mit der halben Gemeinde be- 
kommt er Streit. Der Biirgermeister beklagt sich zuerst: M. spreche in der 
Schule geringschatzig von der Lehrschwester, erlaube sich Ausdrucke gegen 
sie, die nicht wiederzugeben seien, dulde es, daB die Schulknaben ihr in seiner 
Gegenwart Schimpfworte nachriefen. Auch als Gemeindeschreiber versehe er 
seinen Dienst sehr schlecht, wo er Verwirrung hervorrufen konne, tue er es, 
man konne sich nie auf ihn verlassen. Bald schlieBt sich die Beschwerde des 
Pfarrers an: die Zucht der Schulknaben sei erbarmlich, das Dorf sei noch nie so 
uneinig gewesen und so aufgeregt, Lehrer M. sei an allem schuld. Er habe z. B. 
plotzlich im letzten Augenblick eine Weihnachtsfeier ostentativ in Konkurrenz 
zu einer anderen arrangiert und die Behorden (Biirgermeister, Pfarrer) nicht ein- 
geladen u. dgi. Die allseitig gewiinschte Versetzung des M. fand bald statt. In 
dem neuen Wirkungskreise war der Zustand der entgegengesetzte. Es herrschte 
iiberall Zufriedenheit, ja vorher bestehender Unfriede schwand 6eit der Ankunft 
des neuen Lehrers. Die verschiedensten Zeugnisse von alien Seiten bestatigen ihm 
spater, daB er sich allgemeiner Beliebtheit erfreute, ein pflichttreuer Lehrer, 
guter Organist und tiichtiger Gemeindeschreiber sei, daB er liber seine Pflichten 
hinaus sich besonderen Arbeiten unterzogen, sich durch groBen FleiB und stete 
Tatigkeit ausgezeichnet habe. Das geht so unverandert gut 8 Jahre, von 1895 
bis 1903. 

In der letzten Zeit — wie weit das zuriickging, war leider nicht zu eruieren — 
w r ar M. sehr eifersiichtig. Nachtragliche Erkundigungen der Gendarmerie ergaben 
Mai 1903: „M. war stets eifersiichtig und durfte seine Ehefrau mit keiner Manns- 
person allein sprechen, um hauslichen Skandal zu vermeiden. Die Ehefrau M. 
hat sich stets musterhaft gefiihrt.“ Ein Tagliihner, der deswegen spater mit Ge- 
fangnis bestraft wurde, sagte M., er habe gesehen, wie Lustig und zwei andere mit 
M.s Frau geschlechtlichen Umgang hatten. Anfangs Mai 1903 warf M. diesem 
Lustig den vermeintlichen Ehebruch mit seiner Frau vor. Lustig beklagte sich beim 
Schulinspektor und drohte mit Klage gegen M. Am selben Tage — einem Donners* 
tag — erscliien dieser selbst bei dem Inspektor, beschuldigte seine Ehefrau des 
Ehebruchs, erklarte, er habe mit dem Rechtsanwalt die Einleitung der Scheidungs- 
klage besprochen und habe dem Staatsanwalt personlich eine Klage gegen den 
Ehebrecher iibcrgeben. Er erziihlte u. a. eine unglaubliche Vergiftungsgeschichte, 
die schon vor 1897 vorgekommen sein soil. Der Zweck seines Besuchs war die 
Bitte um Versetzung. Am Freitag erhielt der Inspektor einen Brief vom Pfarrer, 
daB das Verhaltnis der Khegatten M. sich unertraglieh gestaltet habe. Er fuhr 
da rum am selben Freitag personlich in das Dorf, erkundigte sich und erfuhr, daB 
der Ehefrau M. nichts vorzuwerfen, daB dagegen M. schon langere Zeit eifersiichtig 
sei und sogar seine Frau geschlagen halx\ Man nalim allgemein Partei fiir die Frau. 
M., vor den Inspektor beschieden, versprach, daB Wandel eintreten "werde. Der 
Inspektor vernuitete YVahnvorstellungen, ohne im Augenblick etuas zu tun. 

Das Benehmen des M. wurde burner auffiilliger und steigerte sich in der 
Nacht von Sam stag auf Son n tag zu einem psychotischen Zustand. Spatere 
ubereinstiminende Zeugenaussagen ergaben, daB er am offenen Fens ter stand, ein 
Beil schliff und drohend erhob; daB er urn II Uhr abends und wieder um 1 Uhr 
die Schulglocke lautet?. Seine Frau, die wenige Tage vor der Niederkunft war, 
hielt sich in einem Oberzimmer eingeschlossen. Am nachsten Tage jagte er sie 
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zum Hause hinaus. Sie fand Aufnahme beim Biirgermeister, dieser hatte einen 
Wachter und einen anderen Mann beauftragt, die ganze Nacht bei M. zu bleiben, 
damit kein Ungliick geschehe. Es liegt ein Eilbrief vor, den M. in dieser Nacht 
an den Schulinspektor schrieb 1 ): 

„Herr Inspektor! Es ist 12 Uhr Nachta, da ich dies© Zeilen schreibe. Es 
ist mir mitgeteilt worden, daB heute Abend oder morgen 2 ins Haiis einsteigen 
werden, um mich zu ermorden. 

Ich schrieb auf dem Gemeindesaal. Um 11 Uhr wurde an der Seite gegen 
Lustig ein Gerausch gehort. 

Ich begab mich hin mit Licht und horte unten 2 liegen, sie lachten und einer 
pfiff meiner Frau; sie solite offnen, wuBte aber nicht, daB ich noch schreibe. 

Erst als ich die Sturmglocke zweimal lautete gingen die 2 unten fort. 

Ich bezeihe den Biirgermeister der Mitwissenschaft; er hatte die 2 sehen miissen, 
sie biieben an seinem Hause stehen. Auch Lustig kam heim und sein Schwieger- 
vater, der kurz zuvor die Tiir offnete. Walther Kiihn und noch einer sind eben 
heim. Walther nieBte. Zwecks meines Schreibens ist, bei dem Herm Kreisdirektor 
den Antrag zu stellen, daB meine Frau ins Spital zur Entbindung gebracht wird 2 ). 
Sie hat groBeres Madchen geheiBen, das Kiichenfenster zu offnen, das ich kurz 
zuvor geschlossen habe. Der Mordanschlag war mir heute bekannt gegeben, 
Biirgermeister Weich ist ebenfalls mit meiner Frau ehebrecherisch umgegangen, 
daher hat er ein Interesse, daB ich unschadlich gemacht werde. Traurige Sachen! 
Ich bleibe jetzt die ganz? Nacht auf. Entschuldigen Sie meine Schrift. Hoch* 
achtungsvoll ganz gehorsamst Mohr.“ 

Am Sonntag Morgen bekam M. ein Telegramm vom Inspektor, das sich mit 
diesem Brief kreuzte. Der Inspektor hatte sich die Sache iiberlegt, er erteilte dem 
M. Urlaub und forderte ihn auf, am Mon tag bei ihm und dem Schulrat in der 
benachbarten GroBstadt vorzusprechen. M. hatte bis dahin regelmaBig 
Schule gehalten. Er reiste in die Stadt. Hier schrieb er am Montag einen 
Brief an den Gendarm (die Handschrift ist, wie die des vorigen Briefes, ausfahrend, 
groBer werdend und zeigt auBerordentlich wechselnde Schriftlage im Gegensatz zu 
seiner gewohnlichen sorgfaltigen Lehrerschreibart): 

„H.18. bei Marthin Luther 3 ). Selir geehrter Gendarm! Ich wollte, 

14 Tage lagen hinter mir, denn nach dem all ausgestandenem, fiigt so ein Schuft 
von Ehebrecher noch eine neue Schandtat hinzu; man gibt mich fur wahnsinnig 
oder dgl. aus, auch sucht man die Sache zu vertuschen. Ich bitte Sie ergebenst 
in dieser Angelegenheit bei dem Herrn Staatsanwalt Schritte tun zu wollen, um 
diese Niedertrachtigkeit zu entratseln. Selbstverstandlich bin ich sehr angegriffen. 
2) Tragen Sie Sorge, daB meine Kinder aus der Nahe von dieser Frau kommen. 
Es werden schreckliche Sachen ans Tageslicht kommen, darum dieser Eifer mich 
unschadlich zu machen. Heute sprach ich Herrn Oberregierungsrat F.; ich stellte 
mich hierher zur Verfiigung. In 14 Tagen werde ich hier angestellt sein. Herr 
R . . . .! Sie und ich glauben, daB eine Siiline geben muB. Teilen Sie mir um- 
g *hend mit, wo die Kinder sind. In L. wollen Sie an der Post aufgeben, daB meine 
Briefe nach hierlier Martin Luther kommen. 3) Tragen Sie Sorge daB meine 
Vogel gefiittert werden, die Hiiliner besorgt werden. Es ist schandlich mich so 
zu behandeln. Es kommt Alles ans Licht. Besten GruB. Mohr Lehrer.“ 

M. verhandelte am selben Tage mit dem Schulinsjiektor, erschien am nachsten 
Tage, Die ns tag, den 1 ( J. Mai, bei der Staatsanwaltschaft und gab zu Protokoll: 

1 ) Der Brief ist absichtlich genau mit den Fehlern abgedruckt. 

2 ) Seine Frau, die in hochsehwangerem Zustand war, kam einige Tage spater 
nieder. 

3 ) Ein Hotel. 
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Er lebe mit seiner Frau seit voriger Woche im EhescheidungsprozeB, weil dies© 
sich mit acht namhaft gemachten Mannem geschlechtlich abgegeben habe, mit 
zwei davon schon vor dem Jahr 1895. „Seit voriger Woche habe ich die Ent- 
deckung gemacht, daB man mich von der Welt schaffen will, und zwar durch 
Gift. Am letzten Donnerstag, den 14. Mai, als ich mich schlafen legte, bemerkte 
ich aus meiner Bettdecke einen starken Giftgeruch. Ich ahnte nichts Gutes 
und schob mir die Bettdecke von der Brust. Am andern Morgen hatte ich einen 
schmutzigen, weiBklebrigen, aneinanderhangenden Auswurf mit Erbrechen und 
Husten. — Am letzten Samstag (16. Mai), als ich abends zu Nacht essen wollte, 
hatte meine Frau das Essen schon angerichtet, d. h. ich will sagen, meinen Teller 
schon gefiillt. .. Ich schopfte Verdacht, da das Essen meiner Kinder — es waren 
gehakte Pfannekuchen — gegen das meinige frisch aussah, dagegen das meinige 
alter aussah und auch Tiipfelchen aufwies. Nach der ersten Gabel voll, welche ich 
aB, bemerkte ich einen bitteren Geschmack, ich lieB die Pfannenkuchen stehen 
und aB bloB einige Gabeln voll Salat. “ — Als Tater kamen auBer der Frau und den 
Ehebrechem noch eine Waschfrau in Betracht, die der Frau den Rat gab, sie soUe 
das Schachtelchen mit den Pulvern verbrennen, „ welches ich selbst am Sonntag, 
den 17. d. M., nachmittags 5 Uhr gehort habe“. Den Rest dieser verbrannten 
Schachtel habe er aufbewahrt. Er gab den Ort an, wo er sich befande. — Tele- 
graphisch wurden Gendarmerieerhebungen gemacht und das Schachtelchen auch 
an dem bezeichneten Ort gefunden. Das Verfahren wurde alsbald eingesteUt, denn 
auf Anordnung der Verwaltungsbehorde wurde M. ins Spital gebracht, von wo 
aus die Gberfiihrung in eine Irrenanstalt erfolgte (20. Mai 1903, Mittwoch). 

Sowohl im Spital wie bei der tjberfiihrung verhielt er sich ruhig, bemerkte zu 
seinen Begleitem, er wolle zeigen, daB er nicht verriickt sei. Er beteuerte in der 
Anstalt seine Gesundheit, war iiber die EinUeferung etwas erregt, drohte, sich an 
die Minister zu wenden. Er gab genaue und richtige Personalauskunft. Mit lauter 
Stimme erzahlte er gleich. ohne irgendwie die Anwesenheit von Kranken imd 
Wartem zu beachten, von dem Verhalten seiner Frau, die ihm seit Jahren un- 
treu sei. 

Die Vorgange der letzten Tage brachte er in logischen Zusammenhang. Da 
man ihn des schlechten Verhaltnisses zu seiner Frau wegen bei seiner Behorde ver- 
klagte (richtig, siehe oben!) habe er sich entschlossen, seinerseits alles aufzudecken 
und am 15. Mai die Ehescheidungsklage eingereicht. Seitdem wolle man ihn weg- 
raumen, um nicht bloBgestellt zu werden. Der Biirgermeister habe ebenfalls fort- 
gesetzt Ehebruch mit seiner Frau getrieben, dieser habe seinen Freund, den Schul- 
inspektor auf seiner Seite, der Schulinspektor habe wieder den Kreisarzt beeinfluBt, 
daB dieser ihn fur geisteskrank erkliire, daher konne er gegen den Biirgermeister 
nichts ausrichten. Man habe ihm aU j r nicht nur die Moglichkeit der gerichtlichen 
Festlegung der Walirheit gcnommen, sondern auch mehrfach den Versuch ge¬ 
macht, ihn wegzuraumen. Er erziihlt die erwahnten Vergiftungsgcschichten. In 
der Nacht suchte man ihn zu iiberfallen, er hbrte sic konimen, ans Fenster treten, 
im Hause poitern. Wegen dieser Verfolgung habe er sich bewaffnet. 

In der Anstalt war er geordnct, besonnen, orientiert. Seine Erzahlungen 
waren umstiindlich. Er klcbte an Einzelheiten, ohne jedoch den Faden zu ver- 
lieren. Kbrperlieh war auBer lebliaften Reflexen nichts zu finden. — 

Hier unterbreche ich die chronologische Schildcrung, um einen Uberblick 
dariiber zu geben, wie die Ereignisse dieser Tage und die Angaben liber 
den Vergift u ngsversueh und die ehebrccherischen Handlungen, die 
jctzt zum I’cil erst erziihlt werden sollen, von M. spiiterhin verwertet worden 
sind. Vorgreifend hemerke ich, daB M. spiiter keinc neuen Ankniij)fungspunkte 
fiir Wahnbildungen gefunden hat, daB viehoehr sein ganzes Denken sich bis zur 
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Gegenwart um die nur zum Teil erganzten damaligen Ereignisse und Ideen be- 
wegt und daB femer neue psychotische Zustande analog dem der bedeutungs- 
vollen Nacht nicht mehr aufgetreten sind. 

Dies© Nacht zwischen Sonnabend und Sonntag (16.—17. Mai), in der 
er die Glocke lautete, den Brief schrieb usw., spielen in spateren Schriftstiicken 
und Aussagen eine groBe Rolle. Seine Angaben dariiber bleiben widerspruchslos 
sich gleich, nur werden sie mehrfach durch Zutaten erganzt. Ob diese spater er- 
f unden oder nur spa ter angegeben sind, ist natiirlich nicht zu un terse heiden. 
21. Juli 1903 schreibt er an den Inspektor: „Ara Samstag, den 16. Mai, prahlte 
der Lustig auf der StraBe vor einem Haufen Kinder, Erwachsenen und meiner 
Frau, was er Alles bei Ihnen angegeben habe.“ 23. Marz 1904 ruft er in einem 
Schreiben aus: „Was in der Nacht vom 16. auf 17. Mai geschah!“ Weiter heiBt 
es: „AnschlieBend an die Schreckensnacht vom 16.—17. Mai will ich kurz er- 
wahnen, daB ich nach GenuB von einem Schluck Johannisbeersaft dem Tode ntther 
als dem Leben war. Durch kalte Abwaschungen rettete ich mein Leben. Die 
nassen Kleider wurden von Zeugen eingesehen.“ „Weder in Worten noch in Taten 
ist eine Geistesstorung wahrzunehmen gewesen (er verweist richtig auf die ver- 
Bchiedenen Untersuchungen). Allerdings wurde ich durch GenuB von dem vorseits 
erwahnten Gift nervos gemacht. Mein Puls war hoch. Ein Nervoser ist kein 
Irrsinniger.“ 18. Februar 1907 meint er, „eine Untersuchung der Vorgange vom 
16./17. Mai 1903“ ware ihm recht angenehm. Am 20. Oktober 1907 beantragt er 
bei der Staatsanwaltschaft unter Aufrechterhaltung seiner damaligen Anzeige 
„eine Untersuchung der Vorgange am 16./17. Mai 1903“, und am 19. Novemberl907 
schreibt er an den Inspektor: „Gestatten Sie mir noch die Anfrage, warum Ihrer- 
seits eine Untersuchung meines an Sie durch Eilboten gerichteten Briefes uber die 
Vorgange in der Nacht vom 16./17. Mai 1903 noch keine Untersuchung beantragt 
wurde?“ — Man sieht, daB seine Erinnerung eine selir genaue blieb und daB die 
Ereignisse fiir ihn immer den logischen Zusammenhang behielten. 

Die Vergiftungsgeschichten, die in der Klage bei der Staatsanwaltschaft 
und bei dem Inspektor vorgebracht wurden, wurden unverandert in der Anstalt 
von ihm erzahlt. Ahnliche Attentate gegen sein Leben berichtete er spater mehr. 
23. Marz 1904 behauptet er: „Den Winter hindurch (1902/03) wurden mir Ab- 
kochungen von Herbstzeitlosen beigemengt“, und 17. Januar 1907 erzahlt er 
dem Arzt, seine Frau habe ihm versehiedentlich Medikamente ins Essen getan, 
die ihn auBerordentlich sehwachten. Er habe lx*i ihr Wiirfelehen von Herstzeit- 
losen gefunden. Demselben Arzt erziihlt er, 1895 habe er gemerkt, daB seine Frau 
ihm Stoffe in den Gliilnvcin getan hatte. Sie weigerte sich zu trinken, er trank 
Liter, worauf er sich die gauze Nacht am Boden wiilzen und erbreehen muBte. 
Als er das Erbrochene nach der Apotheke zweeks Untersuchung bringen wollte, 
liatte seine Frau es ausgeschiittet. 

Khebrecherisclie Taten mit alien Kinzelhciten der Situation wurden von 
ihm gleich bei der ersten Anstaltsaufnahme erziihlt: Sclion im Jahre 1894 ha lie 
er cincn Dessinateur namens Schmidt aus dem Bett seiner Frau getrieben. Wie 
andcre Ereignisse wird aucli dieses oft wiederholt. 1907 erziihlt er diese Sache ein- 
gchend einem Psychiater: 1894 habe er die Frau zuerst in flagranti erwiseht. Es 
war an einem Sonntagmorgen. Die Frau wuBte, daB ihr Mann im Wirtshaus 
war, dort lidrte er, daB Schmidt bei ihr sei. Er ging hin. Die Tiire war verschlossen. 
Er li(‘B sie aufmachen und fand beide im Bett. Selnnidt hatte alles an, nur keinen 
Kit tel. Die Frau liieB ihn Wasser holen, er ging zu dem Zweck in die Kiiche. 
Als er wiederkam, hielt die Frau einen Stock in der Hand. Der andcre entwischte. 

Als er im Jahr 1895 versetzt wurde, li<*B sich die Frau an dean neuen Orte 
gleich mit anderen ein. Sehon im August sci folgendes passiert: Bei einem Fest- 
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essen des Sangerchors, den er dirigierte, im Schulhaus, habe es zum SchluB 
geheiBen: die Herren sollen einzeln herauskommen in die Kiiche, Frau M- habe 
fiir jeden eine Uberraschung. Einer nach dem andern, voran der Biirgermeister, 
seien darauf hinausgegangen, im ganzen 12. Zum SchluB habe sie ihn selbst rufen 
lassen, sich ihm hingegeben und ihm gestanden, daB sie es mit den iibrigen ebenso 
gemacht. Den Einwurf der Unwahrscheinlichkeit beantwortet er mit Hmzufiigung 
immer weiterer Einzelheiten, daB ein 12jahriges Madchen, die er bei Namen nennt, 
die einzelnen hereingerufen, daB er seine Frau nach ihrern Gestandnis am Hals 
gepackt habe, daB sie ganz naB gewesen sei usw. So erzahlte er im Mai 1903. Auch 
diese Geschichte bleibt standig. 1907 erzahlte er sie dem Arzt und fiigte hinzu, 
er habe die beiden letzten gerade noch in der Kiiche erwischt. Im selben Jahre 
verwendete er diese Sache in einer Anklageschrift, nur heiBt es hier, Ahnliches sei 
of ter vorgekommen. 22. November 1907 beantragt er die Vernehmung des 12jah- 
rigen Miidchens namens X..die die Sanger einzeln in die Kiiche rufen muBte, 
femer die Vernehmung eines Sangers, der damals nicht eingewilligt habe. Im 
selben Jahre gibt er ganz neu an, daB der Kirchensanger Kohl ihm nach dem 
Akte androhte, daB, wenn M. nicht schweigen werde, sie dann zusammenstehen 
und ihn in die Irrenanstalt bringen wiirden. Sein, des K.s Oheim sei auch dort. 

Weiter gab M. bei der Aufnahme in die Anstalt an: Einmal sei er nachts auf- 
gewacht und habe gehort, daB seine Frau in ihrem Bett an der anderen Zimmer- 
seite jemand gehabt habe. Ehe er hinzukommen konnte, sei der schon auf Striimp- 
fen zum Zimmer hinausgehuscht wie ein Schatten. 

Der Ehebruch mit dem Biirgermeister, dem Lustig und den iibrigen in den 
letzten Monaten wird ebenfalls festgehalten. 1907 schuldigt er diese Leute mehr- 
fach in gleicher Weise an. Erganzt wird 1907, daB er schon am 27. Juli 1896 gegen 
11 Uhr vormittags den Lustig bei der Frau aus dem Bette gcjagt habe, dasselbe 
berichtete er spontan 1909. 

Befragt, wie er sich denn zu all dem verhalten habe, erklarte M., er 
habe aile diese Ungeheuerlichkeiten lange still ertragen. Es habe ihm allerdings 
wehgetan, aber in so einem Dorfchen miisse man still sein, auch sei diese Stelle 
gut und eine Versetzung nicht erstrebenswert gewesen, schlieBlich sei seine Stellung 
durch das Verhalten der Frau unmoglich geworden. Ebenso meint er 1909 mit 
etwas anderen Worten, daB er so lange bei dem schmahlichen Treiben mit seinem 
Eingreifen gewartet habe, das hange mit der besonderen Lage zusammen, in der 
sich ein Lehrer befande. Er habe seine Frau nicht einfach wegjagen konnen. DaB 
er um seine Versetzung einkam, das sei der erste Schritt gewesen. 

Die Frau, das „satanische Weib“, hat immer alles geleugnet, sie habe ihn 
mit wiisten Ausdriieken beschimpft. Lumpen u. dgl. genannt. — DaB auch andere 
Leute ihm damals Bosheiten und miBachtende Worte hinter seinem 
Rue ken sag ten, behauptet er in spiiteren Jahren, das waren gerade solche, die 
ihm ins Gesieht selir freimdlich waren, z. B. der Biirgermeister, der ihm ein gutes 
Zeugnis schrieb, al)er mit seiner Frau Ehebruch trieb, iiber ihn sprach und schlieBlich 
seine Verbringung in die Irrenanstalt veranlaBt habe. — Im Jahre 1907 ergeht 
sich M. auch des liingeren iiber die allgemeinen Charaktereigenschaften sei¬ 
ner Frau und stellt dar, wie sie ihm das Lisbon von Anfang an zur Holle gcmacht 
habe. „Das Benehmen wiilirend der Ehe war keineswegs das einer in Liebe und 
Treue ergebenen Frau. Hire Auffassung ging dahin, als konne die Frau nach 
ihrem Belieben handeln, wie sie will, so sagte sie oftmals, wenn ich warnend und 
mahnend meine Stirnme erhob: es gehe mieh niclits an, sic konne maclien was sie 
will; oder: Du bist mir gescheit genug, dich verkauf ich zwanzigmal im Sack, 
lhr gauzes Benelnnen und Verhalten war das eines launenhaften, verwbhnten, 
hinterlistigen, schlauen und unversblmlichen Weibcs. Wenn ich in alien Ton- 
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arten verschimpft wurde, so muBte ich spaterhin noch gute Worte geben, um 
Frieden und Ruhe zu bekommen. Die Frau ging in ihrem ganzen Betragen so weit> 
daB jedes Schamgefiihl und Achtung vor dem Lehrerstand verloren ging. Sie 
legte Eigenschaften an den Tag, wie ich solche nur bei schwerkranken Personen 
in der Anstalt beobachtete, wie Fluchen, Toben, Tiire zuschlagen, Sachen be- 
schadigen. Wenn ich Ihnen, Herr Doktor, mitteile, daB ich jeden Morgen auf- 
stehen muBte, um den Kaffe fur die Familie zu kochen, auch sonst in jeder Weise 
ihr bei den Arbeiten behilflich war, neben Schule, Gemeindeschreiberei, Organisten- 
dienst, die Arbeiten im Garten ganz ailein besorgte, die 3 Kinder in Violin- und 
Klavier unterrichtete und dennoch von diesem Weibe als fauler H. oder St. ti- 
tuliert wurde, dann muB jedermann zur tJberzeugung kommen, daB dieses Weib 
auBerst boshaft ist.“ 

Im Laufe der Jahre wurde nun auch das Inventar an einzelnen abenteuer- 
lichen Anklagen reicher. 25. Oktober 1907 erzahlt er, anscheinend zum ersten- 
mal, in einem Schreiben an das Amtsgericht, betr. Zeugeneinvemahme, etwa 
folgendes: Im Januar 1903 wurde Koch zur Ausbesserung der Rinne des GuB- 
steinrohres der Kiiche gerufen. Die Frau kam auffaUig hinzu, obgleich es mit der 
Kiichenarbeit noch Zeit hatte. Auf seinen Vorhalt wurde er beschimpft: Kiichen- 
schmecker, Hafelesgucker usw. „Ich schamte mich und ging in den Gemeinde- 
saal an die Arbeit. “ Am Kiichenfenster entwickelte sich nun folgendes Gesprach 
zwischen seiner Frau und Koch, indem letzterer auf einer Leiter drauBen war 
(M. will an der Tiire drauBen, wohin ihn sein MiBtrauen gefiihrt, zugehort haben): 
Koch: „Sie sind eine schone Frau, wenn ich nur auch eine solche hatte. 44 Frau: 
„Sucht Euch eine! 44 K: „Wo soil ich sie suchen?“ Frau: „Da steht ja eine.“ 
K.: „Darf ich kommen?“ Frau: „Ja!“ K. stieg zum Fenster hinein, M. wollte 
sie ertappen, die Kiichentiir war aber verschlossen. Auf Aufforderung zu offnen, 
antwortete die Frau: „Warte bis ich fertig bin. 44 Dann schickte M. den Koch 
fort, ohne daB die Arbeit fertig war. — Untereinander haben diesen Vorgang 
am 9. Januar 1903 zwei Leute besprochen, wo bei M. zuhorte. So erzahlt dieser. — 
Der von ihm beschuldigte K. wurde vemommen (1907) und gab an, daB er iiber- 
haupt nur im Juni 1903 nach Erledigung der Militarpflicht in das Dorf gekommen 
sei, dam als allerdings Ofenrohre im Schulhaus ausgebessert habe. Mit der Be- 
klagten habe er nie etwas zu tun gehabt, nur wenige Worte mit ihr gesprochen. 
Die Anschuldigung ist ihm ganzlich unverstandlich. Daraufhin klagte M. den 
Koch wegen Meineid an, wie spa ter berichtet werden wird. 

Januar 1907 heiBt es in einem Schriftstiick: „Im folgenden moohte ich 
noch einige Tatsachen anfiihren, von denen ich noch keinen Gebrauch machto. 
1) an den Winterabenden merkte ich lange nichts, daB die Frau regelmaBig um 
8 Uhr hinter den Hof muBte auf den Abort, sie schaute dabei vor echt Uhr auf 
die Uhr. Um die gleiche Zeit wurde die Haustur des Nachbars Lustig gehorig 
zugeschlagen. Da sie einmal sagte, um 8 Uhr muB sie hinunter, so fiel es mir 
sodann auf und schlich mich nach, Frau und L. waren im Aborthauschen. Auch 
kam eines meiner Kinder, das spa ter hinunterging, herauf und sagte: Der L. ist 
bei der Mama. Auf meinen Vorhalt liieB es, er hatte seinen Hund gesucht. Am 
28. Januar 1903 traf ich L. an, wie er mit ihr zu tun hatte auf dem GemeindesaaL 
Hier gab er an, er wollo einen Transportzettel schreiben lassen. 44 Ferner: „Das 
gerade an den Samstagen, wenn ich im Schullokal sang, von den Sangem heim- 
licli hinaufgingen zur Frau, ist eine bekannte Tatsache. Ich habe Beweise, daB 
nichts Gutes geschah. So sagte einmal Alfons While zum Karl Konig, der herunter 
kam und den anderen erziihlte, daB er obon war: „Biirschlein, Biirschlein, das 
nimmt noch ein sclilimmes Knde.“ So kam auch einmal R. mit dem Bemerken 
hinein, der Burgermeister ist noch olK‘n bei ihr. Zweimal sprang ich einem nach. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Eifersuchtsvvahn. 


595 


um ilm zu stellen. Dieser R. hat in meinem Dabeisein von den Vorfalien erzahlt, 
dem jetzigen Pfarrer Lindner, welcher um die Sache wuBte. Auch er tat ein Mog- 
lichstes, um die Angelegenheit zu verschweigen.“ — „Ich konnte noch von einem 
Vorfall mit Koch berichten (siehe eingehend oben), von 2 Treppenhockern 2. Mai 
1903, von einer lustigen Gemeinderatssitzung wiihrend des Nachraittagsgottes- 
dienstes im Friihjahr 1903.“ — Damals (1907) erzahlte M. auch, schon am ersten 
Tage der Ehe im Jahre 1888 sei es nicht in Ordnung gewesen. Die Frau sei ver- 
dachtigerweise am Hochzeitsabend mit einem Mann hinuntergegangen. SchlieB- 
lich erhob M. 20. Oktober 1907 Anklage gegen Karl Ivbnig wegen Sittlichkeits- 
vergehens an M.s beiden Tochtem Irma und Klara, 13 und 12 Jahre alt. „Am 
9./10. Januar 1903 kam derselbe am Samstag von oben herunter in den Schulsaal 
und erzahlte dem R.: „Wir haben jetzt balddrei, bei Irma gcht es schon, ich habe 
es probiert!“ Da bei erzahlte er, dab er von meiner Frau Geld bekommen, damit 
er zuvor einen Schoppen trinke.“ „Am 1. JuU 1903 gebot die Frau dem Tochter- 
lein Klara ja nichts zu verraten, sonst ging es dem Karl Konig und ihnen schlecht.“ 
Zufailig finden wir diese Sache schon in einem Briefe von ihm im JuU 1903 er- 
wahnt, den er an seine Frau schrieb, ein Grand, mit der Annahme spaterer Er- 
findung vorsichtig zu sein. 

Sonst ergab das Aktenstudium und die Exploration des Pat., daB im Laufe 
der Zeit Gesehichten auftauchten, von denen er friiher nicht geredet hatte. Diese 
stimmen zwar der allgemeinen Art nach mit den friiheren iiberein, nur in dem 
besonderen Inhalt sind sie neu. Es laBt sich natiirlich nicht absolut sicher ent- 
scheiden, ob M. es friiher unterlassen hatte, sie zu erzahlen, wie in dem letzten 
Fall, oder ob sie wirklich neu in seinem BewuBtsein aufgetaucht sind. Jeden- 
falls ist wohl sicher, daB eine wesentliche Umformung alter Geschichten nicht 
eintrat. Sie wurden festgehalten, wie sie einmal geschaffen waren oder neue traten 
an ihre SteUo. — 

Nachdem so eine Ubersicht iiber die Wahnbildungen gewonnen ist, fahre 
ich in der chronologischen Erzahlung, die Mai 1903 bei der Aufnahme 
in die Irrenanstalt unterbrochen wurde, fort. Sein Verhalten bheb ein durchaus 
geordnetes, er schlief gut, aB mit Appetit, versicherte, daB er sich wohl fiihle. 
In den ersten Tagen verlangte er offers erregt seine Entlassung. Der Kreisarzt 
sei vom Inspektor, dieser vom Biirgermeister beeinfluBt. Dem letzteren zuUebe 
werde er geopfert. Es werde ein Schrei durch die ganze Provinz gehen, wenn er 
die Sache aufdecke. 

28. Mai ist notiert: Immer etwas gehoben und euphorisch, geht friih in die 
Schuie, schreibt abseils von anderen Kranken Schonschriftproben und Geschichts- 
zahlen auf die Tafel, die er mit Stolz vorzeigt. Hat sich in den Aufenthalt gefiigt. 
Jetzt behandele man ilm mit Achtung, man sehe, daB er nicht krank sei. Am 
ersten Tage jedoch hal)e sich ein YViirter an der Wand gewiilzt, als er voriiberging, 
um dadureh naclizuahnien, daB er die fallende Krankheit habe. Auch habe er 
gehort, wei der betreffende dab(»i sagte: „Der Schulmeister da will die faUende 
Krankheit haben.“ Schon wenige Tage spiiter wmrde ihm groBere Freiheit ge- 
wahrt. Er versprach, nicht zu entweichen. Er wolle mit Ehren herauskommen. 

Am 2G. Juni gedenkt er weinend seiner armen Kinder, billet seine Frau um 
Nachriehten iiber dieselben und schreibt ihr gleichzeitig, daB er ihr verzeihe. An 
den Wahnideen halt er iinvenindert fest. Sein Benehmen ist immer hbfUch und 
freundheh. 

Auf Wunsch seiner Frau, die jetzt die Sache als harm loser darstellte, wurde 
er am 29. Juni entlassen. Schon am 2. Juli jedoch bat die Frau telegraphisch, 
ihren Mann wieder zu hnlen. Er hatte sie nach der Ankunft gl(‘ieh lx*droht, so daB 
vor ihm fliichten muBte. Die sogleieh abgesandten Wiirter trafen ihn nicht mehr 
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an, er war in seinen von seinem Wohnort weit entfemten Geburtsort zu seinem 
Schwager gereist. Vorher hatte er noch personlich am 3. Juii 1903 um Urlaub 
fiir den Monat Juli behufs Kraftigung seiner Gesundheit gebeten. Er wolle die 
Zeit in seinem Heimatsort verbringen. Der Schulinspektor bemerkt, daB er von 
Aufregung in seinem Wesen und seiner Rede nichts wahrgenommen habe. Der 
Urlaub wurde ihm gewiihrt. 

21. Juli 1903 bittet er um Ubertragung einer anderweitigen Schulstelle. In 
dem Sclireiben steht u. a.: „zu meiner Familie gehoren zwei Madchen im Alter von 
13 und 12 Jahren und ein lOjiihriges Sohnchen, diese erhalten dureh mich Unter- 
richt im Violin- und Klavierspiel, auBerdem erhalten sie Unterricht in der fran- 
zosischen Sprache und das Sohnchen in der lateinischen behufs Aufnahme in ein 
Gymnasium.“ Er bittet bei Versetzung „auf diese Verhaltnisse“ Riicksicht zu 
nehmen. 

24. Juli 1903 legt er das Gesundheitszeugnis eines Arztes, der ihn in seinem 
Geburtsort behandelt hat, vor. Am selben Tage bittet Frau M., daB ihr Mann 
wieder in die Irrenanstalt gebracht werde. Wie sie aus einem Briefe von ihm 
eehe, sei er noch nicht gesund. In diesem Briefe steht u. a.: „Man treibt das Liigen- 
gespinst fort.“ „Ich werde Dich unter Polizeiaufsicht stellen lassen.“ „Geld 
willst Du? Ja, geh zum Biirgermeister, dem Du gegeben hast, damit er zuvor einen 

Schoppen trinkt, um Dich besser. zu konnen.Langt’s jetzt bald 

mit deiner Treue? Und Irma wurde schon verfiihrt.Du bist eine Hure 

fur’s ganze Dorf.Das Hurengeschaft bliiht ja.Es muB reiner 

Tisch gemacht werden.Ich muB ar bei ten und werde noch gemartert, 

vergiftet, gemordet und verfolgt.Wohl rciBt er (M.) in die Provinz und 

wird saubern.“ 

Am 30. Juli 1903 schrieb M. an die Staatsanwaltschaft und erschien am 31. Juli 
in Schmerzingen bei seiner Frau. Diese mit ihren Kindern fliichtete vor ihm. Am 
nachsten Tage wurde er durch Warter der Anstalt zugcfiihrt. — Er selbst hatte, 
wie ein Schriftstiick von ihm ergibt, in den Tagen zu Anfang und Ende Juli, die 
er in Schmerzingen w'ar, wieder viel Auffiilliges bemerkt. Die Flucht seiner Frau, 
die Tatsache, daB seine Toehter beim Biirgermeister Iibernackteten, wurde von 
ihm im Sinne seiner Wahnbildung von sexuelien Vergehungen gedeutet. In den 
Wochen dazwischen, die er sich in seinem Geburtsort aufliielt, geschah nichts Be- 
sonderes, abgesehen da von, daB er den erwahnten Brief an seine Frau schrieb. 

In der Anstalt bat er alsbald um emeu to Entlassung. Er machte Verspre- 
chungen, er werde alles verzeihen und dulden, nichts sagen. Ein drittes Mai werde 
er nicht in die Anstalt kommen. Am 17. August ist notiert: Will nicht nach der 
Villa, wo es langweilig sei. Beschaftigt sich mit Lektiire, geht nachmittags hiniiber 
in den Pavilion, wo ihm erlaubt ist, Klavier zu spielen. Beziiglich seiner An- 
gelegenheit: Er sage wie Christus, Herr vergibt ihnen. Ganz uneinsichtig, aber 
voll guter Vorsiitze, er werde sich beherrsehen und alles tragen. Beim Spreehen 
in leichter Erregung, sonst auBerlieh rubig und geordnet. 25. September: Zeigt 
in seinem Schreil>en an die Frau viel Anted an dem Wohlergehen und der Erzielmng 
der Kinder, driingt die Frau, ihm wieder zur Freiheit zu verhelfen. 14. Oktober: 
Nach einem aus Neckerei hervorgehenden Wortwechsel mit einem Mitkranken 
erregt, beklagt sich. 30. Dezember: Er war immer ruliig und geordnet, zeigte 
stiindig freundliehes und bescheidenes Wesen. Nachdem sich heute pldtzlich ganz 
unerwartet die dem Kranken in siehere Aussicht g( 4 st('ll(4‘ Ikairlaubung zerschlagtm 
hat, hoohgradige ICrregung. Wejren Fluchtverdacht (wollte von einem Mitkranken 
Geld borgen) verlegt. Er gab noch an, seine Frau sei im hdchsten Grade schwanger. 
Das glaube er bemerkt zu liaben, als si(‘ hier war, deshalb wolle sie zu ihm, um din 
zu zwingen, den Beiseldaf auszuiihen, damit sie nachher sagen konne, er sei der 
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Vater des Kindes. 2. Januar 1904: Hat sick in den letzten Tagen etwas zuriick- 
gehalten, kommt heute spontan, er habe sich geirrt, seine Frau sei doch nicht 
schwanger. 

Gegen die Entscheidung seiner Versetzung in den Ruhestand erhebt er 23. Marz 
1904 in einer langen Eingabe Einspruch. Er bedauert, daB auf seine Eingabe 
vora 14. und 19. Mai 1903 beim Staatsanwalt noch keine Untersuchungen statt- 
gefunden haben, wodurch seine ungerechte Internierung wiirde dargetan sein. 
„Deshalb ergreife er rait groBor Befriedigung die Gelegenheit, das bestehende, 
mir zugefiigte Unrecht an der Wurzel zu fassen.“ „Es muB Licht in die Angelegen- 
heit kommen.“ Er sprach von seiner „wahren himmlischen Geduld“, mit der er 
lange „fortwahrende Beleidigungen“ ertrug. SchlieBlich habe er einschreiten 
miissen. „Dies konnte zunachst nur durch eine Versetzung von dem Orte erreicht 
werden. Dieser Schritt kam mir hart genug an.“ Hierdurch wurden Personen 
bloBgestellt, die ein Interesse daran hatten, dies zu vereiteln. Am 2. Juli 1903 
habe er bei Gelegenheit seiner Akteneinsicht auf dem Biirgermeisteramt Schmer- 
zingen zu seiner Verwunderang lesen miissen: Mohr ist ein Irrsinniger. Er legt 
dar, warum liiervon nicht die Rede sein kann und raft pathetisch aus: „Darf 
man den Kindern iliren Ernahrer rauben, eines fanatischen satanischen Weibes 
wegen, die ihrem Mann den Untergang bereiten mochte und kein Mittel scheut, 
um dies zu erreichen?“ Er bittet um Entlassung, gerichtliche Untersuchung usw. 

Es erfolgte trotzdem nach umstandlichem Verfahren am 28. September 1904 
seine Pensionicrung wegen Geisteskrankheit. Am 8. Juli 1905 wurde ihm ein 
Pfleger bestellt. Am 15. November 1906 jedoch auf sein Betreiben — er war da- 
mals wieder in Freiheit — die Pflegschaft aufgekoben. 

In der Anstalt verhielt er sieh weiterhin geordnet und sprach nicht spontan 
von seinen Wahnideen. Am 28. April 1904 schrieb er einen Brief an seine Frau, 
in dem er sie um Verzeihung bat und den Wunsch aussprach, sie moge es mit ihm 
wieder zu Haus versuchen. Er auBert of tors bei der Visite, liier habe er viel gelernt, 
sein Aufenthalt hier solle ihm eine Lehre fur sein Leben sein. 31. November 1904: 
Las vor einigen Tagen in der Zeitung, daB sein Nachfolger in der Leherstelle er- 
nannt sen. Voriibergehend sehr ungehalten. — 1905: Geht viel in die Kirehe. 
Dauernd freundlich, zuvorkommend, gefiigig. Die ihm gewahrte groBere Freiheit 
hat er nie miBbraucht. Januar 1906 maehte er Plane, sich eine Zivilstellung 
zu beschaffen und mit dem iibrigen Gehalte seine Kinder zu unterstutzen. Er 
arbeitet fleiBig auf dem Bureau. 

Am 22. Februar 1906 wurde M. beurlaubt. Die nachsten Monate wohnte er 
bei seinem Schwager. Er bemiiht sich um endgiiltige Entlassung aus der Anstalt 
und um Wiedereinstellung in den Schuldienst. Er legte Zeugnisse vor vom Scliult- 
heiB, Gemeinderat, Arzt, daB er gesund sei. Der Ortspfarrer bestatigte ihm, daB 
er durch eifrigen Kirehgang ,,er bardiches Beispiel 44 gebe. Von Einzelheiten, die 
sein geordnetes Vorgehen zeigen, zahlen wir auf: Nach seiner Beurlaubung bittet 
M. alsbald um erneute Anstellung im Schuldienst (27. April 1906), bittet den 
Schulinspektor um die bei ihm verwahrten Anklageschriften des Lustig und seiner 
Frau gegen ihn selbst (28. Mai 1906), die tatsachlieh nicht existieren, und um 
die Zeugnisse des Pfarrers und Biirgermeisters. 28. Juni stellt er Antrag auf Auf- 
hebung der Pflegschaft durch einen Rcchtsanwalt, die cinzige gerichtliche Hand- 
lung, bei der er Ertolg hat, versucht (31. December 1906) mit Hilfe eines Rechts- 
anwaltes seine Wiedereinstellung in den Schuldienst zu erzwingtm, da das Ver¬ 
fahren der Versetzung in den Ruhestand nicht ordnungsgemiiB durchgcfuhrt sei, 
natiirlich ohne Erfolg. 28. Februar 1907 wiinscht er erneute Untersuchung d(T 
Vorgiinge vom 16.,17. Mai 1903: „l)ie traurigen Umstiinde, unter denen ich meine 
Stelle verier, bedurfen der Aufkliirung.“ Alle Sehuld habe seine Frau. 
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Gegen diese reicht er am 22. Marz 1907 Ehescheidungsklage ein. Der ProzeB 
endet nach langwierigen und zahlreichen Zeugenvernehmungen, die nichts fur 
die Frau Belastendes ergaben, mit der Abweisung des Klagers. Wahrend dieses 
Prozesses schreibt er einen Brief an den Schulinspektor: „Da alle meine Versuehe 
um Wiedereinstellung vergeblich sind, bleibt mir nichts anderes iibrig, als die 
falschen Anklager zu entlarven. Aus diesem Grunde schwebt gegen die Frau 
Ehescheidungsklage. Mein Anwalt wird gegen den Biirgermeister Klage wegen 
Meineid stellen 44 usw. 

Am 20. Oktober 1907 lauft ein neuer Strafantrag beim Staatsanwalt ein. 
Darin: „Alle Bemiihungen um Wiedereinstellung im Schuldienst, alle Bitten bei 
der Schulverwaltung um Untersuchung der gegen mich falschlich erhobenen An- 
klagen blieben erfolglos. Deshalb erhebe ich bei Ihnen, hochverehrter Herr Staats¬ 
anwalt, Anklage gegen den Biirgermeister Weich zu Schmerzingen, indem derselbe 
mich als einen Gemeingefahrlichen erklarte und in einelrrenanstalt intemieren lieB.“ 
Es folgen genauere Angaben und Auffiihrung von Zeugen, ferner neue Anklagen 
gegen Verfiihrer seiner minderjahrigen Tochter, seine Frau und gegen den Direktor 
der Irrenanstalt. Er driickt sein Bedauem aus, daB Klein (der, wie erwahnt, ihm 
gegeniiber den Lustig wegen Ehebruchs verleumdet hatte) seinetwegen unschuldig 
verurteilt sei, betont seine vollige geistige Gesundheit und schlieBt: „Seit einem 
Jahre wohne ich hier und erteile Privatunterricht. Die Hoffnung, daB meine Un- 
schuld einmal ans Tageshcht kommt, habe ich noch nicht aufgegeben, obschon 
es nunmehr bald 4 Jahre werden, daB ich auBer Stellung bin.“ 

Ein Strafantrag wegen Meineid erfolgt am 11. November 1907 gegen den 
f ,Ehebrecher“ Koch, der seine Tat unter Eid geleugnet habe (die Einzelheiten siehe 
friiher). M. wurde mitgeteilt, daB Ermittelungen ergeben haben, daB dem An- 
geklagten nichts Strafbares nachzuweisen sei, und daB deswegen das Verfahren 
eingestellt wurde. 

Vom 19. November 1907 datiert ein impertinenter Brief an den Inspektor. 
Die MiBerfolge hatten ihn offenbar erregt. Er fordert dringend die gegen ihn selbst 
gerichtete Anklageschrift des Lustig ein. Verlangt die Revision der Untersuchungen. 
„Mein Material wird Aufsehen erregen. Die Gerichtsverhandlungen werden Klar- 
heit verschaffen.“ 

Ruhiger schreibt er 22. November 1907 in einem Gesuch um die Vemehmung 
weiterer Zeugen an das Landgericht: „Hohe Gerichtsbehorde bitte ich nochmals 
ganz gehorsamst mir die Beweisfiihrung fur die Wahrheit meiner Angaben fur 
meine Unschuld, fiir meine geistige Gesundheit nicht vorenthalten zu wollen.“ 

28. Juli 1909 erstattet er eine weitere Meineidsanzeige gegen mehrere Zeugen, 
deren Vernehmung wahrend des Ehescheidungsprozesses nichts im Sinne seiner 
Walmvorstellungen ergeben hatten. 

In alien Anklagen ergeht sich M. in selbstl>ewuBtem, siegesgewissem, wenn 
auch in der Form korrektem und bescheidenem Ton. Wiederholt bittet er um 
Konfrontation mit seinen Gegnern, damit er seine Unschuld beweise, und um Ver- 
anlassung dieser Gegner, ihrerseits gegen ihn Strafantrag zu erheben. Sein Vor- 
gehen war inirner geordnet und sachgenuiB. Jedesinal vor Beginn eines Prozesses 
suclite er um Arinenrecht nach und ubereilte nichts. 

Wahrend des Ehescheidungsprozesses im Jahr 1907 und wieder im Jahr 1909 
suchte M. wiederholt die liiesige psyehiatrische Klinik auf, in der Absicht, sich ein 
Gesundheitszeugnis ausstellen zu lassen. 17. Januar 1907 gab er auf W r unsch 
einen von ihm verfaBten Lebenslauf seiner Frau ah, ,,wenn es mir auch schwer 
fallt, diese schmut/.ige Wiische von neuem ans Tageslicht zu bringen 44 . Er schheBe 
die Angaben, die sehon olxm verwertet wurden, mit den Worten: ,,Im hochsten 
(irade ist es zu bedauem, daB kein Menseh den Mut hat und fiir mich eintritt, ich 
meine von den Biirgern aus Schmerzingen.“ 
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Das Verhalten des M. war immer geordnet, befionnen und natiirlich. Er zeigte 
ein frisches lebhaftes Auftreten, erzahlte eingehend mit groBem Affekt unter vielen 
Gestikulationen. Seine Stimmung war, wenn nicht gerade zomig erregt, eupho- 
risch und optimistisch. Bald werde er alles an den Tag gebracht haben. Trotz 
seiner MiBerfolge iiber 6 Jahre ist seine optimistische Gemiitslage nicht gewichen. 
Gegen Zweifel an der Wahrheit seiner Angaben zeigte er sich sehr empfindlich. 
Er war geneigt, die Unterhaltung sofort abzubrechen, wenn er dergleichen be- 
merkte und wurde jedenfalls viel zuriickhaltender in seinen Angaben. SchlieBlich 
gab er die Besuche in der Klinik auf. Im Oktober 1907 sandte er seine Visiten- 
karte mit der folgenden Aufschrift: „Da ich gestem Gelegenheit hatte, durch 
Einsicht in meine Akten die Ansichten der Herren Psychiater kennen zu lernen, 
verzichte ich auf jede weitere Unterredung. Es wird, so Gott will, mir gelingen, 
dieWahrheitmeinerAngabenzu be weisen. Ich bedauere! Hochachtungs voll. 
Max Mohr.“ 

Sein SelbstbewuBtsein war unverkennbar. Wenn er von seinem Leben er¬ 
zahlte, machte er stolz auf seine guten Leistungen als Lehrer aufmerksam. Gem 
erwahnte er, daB ihm mit Achtung begegnet werde. Irgendwelche Anhaltspunkte 
fiir GroBenideen konnten nicht gewonnen werden. Die Exploration auf andere 
Wahnideen als diejenige, welche sich um die Eifersucht gruppieren, verhef ergeb- 
nislos. t v ber Beziehungsideen war nichts zu erfahren, auBer einer Klage von seiner 
Seite, daB auf einem Ball freche Bemerkungen iiber ihn gemacht seien. Einer 
sagte: Die Dame tanzt mit einem Geisteskranken. Es gebe Leute, die hier iiber ihn 
Bescheid wiiBten. Doch setzte er hinzu, es sei bloB Geschwatz, keine bose Absicht. 
Eine Untersuchung ergab auch, daB ein Schreiber, der Gelegenheit hatte, von M. 
etwas zu erfahren, tatsachlich etwas gesagt haben konnte. Schlechte Behandlung, 
erklarte er, sei ihm nur in der Unterdriickung seiner Angelegenheit zuteil geworden, 
sonst nicht. Nach dem Urheber und dem Grund der Unterdriickung gefragt, 
antwortet er (1909): „Das weiB ich schon, aber gebe keine Auskunft da von. Ge- 
danken sind zollfrei. Man konnte ein Hakchen drin finden.“ Er ist nicht zu be- 
wegen, zu reden. Vermutlich handelt es sich um nichts anderes, als um die alten 
Ideen, daB die Leute, die mit seiner Frau Ehebruch trieben, seine Unterdriickung 
veranlassen, um selbst unbehelligt zu bleiben. Bei den einzelnen Angaben zieht 
M. immer sein Notizbuch heraus und liest Aktennummem, Daten u. dgl. vor, 
die zu seiner Erzahlung in Beziehung stehen. 

AuBerhalb der Anstalt hat Mohr sich seinen Unterhalt durch Privatstunden 
selbst verdient, und zwar ausreichend. Seine Pension bekommen Frau und Kinder. 
Er hat offenbar durch Geschick im Unterricht Erfolg. Kleidung und Auftreten 
sind die eines Mannes, der in guten Verhaltnissen lebt. Sein lebhafter, energischer 
Gesichtsausdruck, seine flotten Bewegungen lassen erkennen, daB er den Schwierig- 
keiten des freien Lebens gewachsen ist und aktiv fur sich sorgt. 

Von Stimmungsschwankungen, Halluzinationen und anderen psychopathi- 
schen Storungen war nichts zu erfahren. 

Zusammenfassung: Ein Lehrer, der friiher zu verschiedenen, vielleicht 
abgegrenzten Zeiten durch reizbares SelbstbewuBtsein und offensives Verhalten 
bei groBer Erregbarkeit vielfach sein ganzes Dorf in Verwirrung brachte, dann 
wieder im Gegenteil als vorziiglicher, friedenstiftender Padagoge belobigt wurde, 
bildet im 43. Lebensjahr ein kompliziertes Eifersuchtswahngebilde und logisch 
damit zusammenhangende Verfolgungsideen. Er gibt plastische Schilderungen 
ungeheuerlicher ehebrecherischer Akte seiner Frau, schwerer Vergiftungszustande, 
bei vollig geordnetem Verhalten, das hochstens eine Nacht in einem Kulmina- 
tionspunkt seiner Storung einen akut psychotischen Eindruck macht. Die Wahn¬ 
ideen werden dauernd festgehalten, teilweise ergiinzt und in ihrem Sinne durchaus 
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sachgemaO und konsequent, min seit 7 Jahren, gehandelt. Neue Anknupfungs- 
punkte werden nicht gefunden. Er lebt getrennt von seiner Frau, ist geordnet 
und erfolgreich in seiner Lebensfuhrung, obgleich er, aus dem Schuldienst ent- 
lassen, sich durch Privatstunden emahrt. 

Wenn man zwei Menschenleben in ihrer ganzen psychischen Ent- 
wickelung nebeneinanderstellt, wird man kaum ganz ubereinstimmende 
Falle finden, was bei kurz dauemden Psychosen viel eher gelingen 
kann. Obgleich in den beiden Biographien, die wir erzahlt haben, 
manches ganz verschieden ist, glauben wir doch, daB das Gemein- 
same der beiden fur uns das Wichtigere ist. Dieses Gemeinsame 
mochten wir zunachst herausheben: 

1. Beide sind von jeher ein wenig auffallige, eigenwillige, 
reizbare, leicht erregbare Menschen, ohne daB sie hierin von tausenden, 
die ebenso sind, unterschieden werden konnten. 

2. Im mittleren Lebensalter (der eine 43, der andere 54 Jahre alt) 
in einer relativ kurzen Spanne Zeit, die sich nach keiner Seite 
hin scharf abgrenzen laBt, jedenfalls im Laufe eines Jahres, tritt eine 
systematische Wahnbildung (der Eifersucht mit anschlieBenden Ver- 
folgungsideen) auf. 

3. Diese Wahnbildung erfolgt unter Begleitung mannigfacher 
Symptome: Unruhe (,,hast nichts geh6rt?“), Beachtungswahn (,,man 
wispert und spottelt“), Erinnerungstauschungen (es fallt wie Schuppen 
von den Augen), somatische Erscheinungen mit Deutungen (Schwindel? 
Kopfweh? Darmstorungen). 

4. Beide wissen in sehr plastischer Weise von Vergiftungen 
und den sich anschlieBenden schrecklichen Zustanden zu berichten; 
Klug erst spat, Mohr kurze Zeit nachher. Es muB betont werden, 
daB bei beiden fur Halluzinationen keine Anhaltspunkte vorhanden 
sind, wenn man Halluzinationen nur mit der Kritik, die sie so selten 
findet, diagnostizieren will. 

5. Eine auslosende auBere Ursache (irgendeine Veranderung 
der Lebensverhaltnisse oder auch nur ein geringfiigiges Ereignis) fiir 
den ganzen Vorgang ist nicht vorhanden. 

6. Im weiteren Verlauf des Lebens (einmal 7, das andere Mai 18 Jahre 
verfolgt) werden keine neuen Ankniipfungspunkte fiir Wahn- 
bildungen gefunden, dagegen die alten Wahnideen aufrecht erhalten, 
nicht vergessen, vielmehr der Inhalt als ein wesentliches Schicksal des 
eigenen Lebens angesehen, sachgemafl daran weitere Handlungen an- 
gekniipft. Vielleicht oder wahrscheinlich werden die Wahnbildungen 
erganzt, jedoch immer mit Riickdatierung auf die relativ kurze ver- 
hangnisvolle Epoche und die vorausgehende Zeit, und so, daB nur 
mancher neue Inhalt, nicht der Art nach Neues hinzutritt. Dissi¬ 
mulation wurde in beiden Fallen nicht versucht. 
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7. Die Personlichkeit bleibt, soweit sich das iiberhaupt beurteilen 
laBt, unverandert, geschweige denn, daB man irgendwo auch nur von 
einer Spur von Verblodung reden konnte. Es hat eine wahnhafte Ver- 
riickung stattgefunden, die gewissermaBen in einem Punkte faBbar 
ist und mit der die alte Personlichkeit nun sinngemaB mit den alten 
Gefiihlen und Trieben arbeitet. 

8. Die Personlichkeiten bieten einen Symptomenkomplex, der dem 
hypomanischen vergleichbar ist: Nie versagendes SelbstbewuBtsein, 
Erregbarkeit, Neigung zu Zorn oder zu Optimismus mit gelegentlichem 
Um8chlag ins Gegenteil, dauemde Betatigung, Unternehmungslust. 

Diese beiden Krankengeschichten scheinen zu beweisen, was man 
oft bestritten hat, daB es Falle gibt, auf die Kraepelins Definition 
des Paranoiabegriffes paBt, daB sich ,,langsam ein dauerndes Wahn- 
system bei vollkommener Erhaltung der Besonnenheit und Ordnung 
des Gedankenganges“ entwickelt. Wenn Siemerling (Lehrbuch von 
Binswanger und Siemerling S. 140) diese Definition nicht anwendbar 
findet, weil ihr in dieser Fassung kein einziger Fall ganz entspreche, 
diirften unsere Falle eine empirische Widerlegung bilden. — Vergleichen 
wir aber unsere Falle mit dieser Paranoia, wie sie typisch vom Queru- 
lantenwahn reprasentiert wird: Das Wesen dieser Paranoia liegt 
im Fortschreiten der Wahnbildungen. Der Querulant gibt sich 
nie zufrieden; wo er MiBerfolg hat, helfen ihm sofort neue Wahn- 
ideen, die so feststehend und unkorrigierbar sind wie friihere und 
ihrerseits den Ausgangspunkt zu weiterem Vorgehen bilden. Ganz 
anders in unseren Fallen. Die Wahnideen sind in relativ kurzer Zeit 
gebildet, die eventuellen spateren Erganzungen sind fiir die daraus 
resultierenden Handlungen unwesentlich. Nachdem die sachlich ge- 
rechtfertigten gerichtlichen Moglichkeiten erschbpft sind, geben sich 
unsere Patienten zufrieden, zwar innerlich emport und ohne die er- 
littene Unbill zu vergessen, aber in ihrem Verhalten kaum unter- 
schieden von Menschen, die auf Grand ahnlicher wirklicher Ergeb- 
nisse, wie sie hier wahnhaft waren, ahnliche MiBerfolge erdulden 
muBten. Die Wahnbildung erfolgt also nicht in immer neuem 
AnschluB an die neuen Ergebnisse in reaktiver Weise, 
sondem in einer relativ kurzen Epoche des Lebens vollig endogen, 
durch kein Erlebnis als Reaktion bedingt. 

Mit dem Querulantenwahn gemeinsam haben nun unsere Falle 
den inneren Zusammenhang der Wahnbildung, die verstand- 
liche Logik, die „Methode“. Mogen die Wahnideen noch so unwahr- 
scheinlich sein, sie passen immer in einen konsequenten Zusammen¬ 
hang. Nirgends schiebt sich, nachdem sie einmal gebildet sind, etwas 
vollig Fremdes, Inkoharentes, Unverstandliches dazwischen. Dies hat 
zur Folge, daB sowohl beim Queralanten, wie bei unseren Paranoikem 
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der Laie auf den ersten Blick wohl geneigt sein kann, alles fur wahr 
zu nehmen und die Annahme einer Geisteskrankheit zuriickzuweisen. 

Auch den besonderen Vergleich mit deni Querulantenwahn wollen 
wir zunachst nicht weiter ausdehnen, sondem, um zunachst die Eigenart 
der Falle moglichst unter ein paar scharfe Begriffe zu zwingen, uns 
einige logische Erorterungen erlauben. 

Wir zeriegen die psychischen Erscheinungen einerseits in „Ele- 
mente“, andererseits fassen wir sie zu ,,Einheiten“ groBerer oder 
geringerer Kompliziertheit unter verschiedenen Gesichtspunkten zu- 
sammen, so daB also Elemente und Einheitsbegriffe sich nicht in eine 
Beihe ordnen, sondem je nach den Gesichtspunkten in verschiedene 
Reihen auseinanderfalien. Eine solche Einheit des Zusammenhangs in 
den Erscheinungen selbst oder in der bloflen Form meinen wir mit 
Begriffen wie ,,manischer Zustand“, ,,Entwicklung einer Personlich- 
keit“, „Verlaufsform“, ,,ProzeB“, „Reaktion“ usw. AuBer diesen rein 
psychologischen Einheitsbegriffen bilden wir atiologische — etwa wenn 
wir alles, was aus der Alkoholeinfuhr in den Korper fiir das Seelen- 
leben folgt oder folgen kann, zusammenfassen — und andere ,,Ein- 
heiten“. Die umfassendsten Einheitsbegriffe sind unter alien Um- 
standen unsere Krankheitseinheiten, in deren idealer Form sich Atio- 
logie, Symptomatologie, Yerlaufsform, Ausgang und Himbefund in 
bestimmter, gesetzmaBiger Weise zusammenfinden sollen. 

Mit diesen groBten Einheitsbegriffen haben wir es hier nicht zu 
tun. Wir wollen nur einige einfachere, die taglich im psychiatrischen 
Gebrauch sind, begrifflich moglichst klar herauszuheben versuchen, 
wie sie uns bei der Auffassung unserer Falle dienen. Es handelt sich 
um die Begriffe ,,Entwicklung einer Personlichkeit" imd 
„ProzeB“, deren Gebrauch in ahnlichen Fallen iiblich ist. 

Wenn wir das Seelenleben betrachten, haben wir zwei Wege: 
Wir versetzen uns in den anderen hinein, fiihlen uns ein, 
„verstehen“, oder wir betrachten einzelne Elemente der Erscheinungen 
(die allerdings fiir sich als psychologische immer wieder auch zugleich 
„von innen“ angesehen werden) in ihrem Zusammenhang und 
ihrer Aufeinanderfolge als gegebene, ohne diesen Zusammenhang 
als einen inneren durch Hineinversetzung, Einfiihlung zu „verstehen“. 
Wir ,,begreifen“ nur, wie wir Zusammenhange der phvsischen Welt 
begreifen, indem wir einen objektiven zugrundeliegenden Vor- 
gang, einen ,,physischen oder“ ,,unbewu8ten“, denken, in dessen 
Wesen es liegt, daB wir uns nicht hineinversetzen konnen. Diese beiden 
Wege miissen wir jetzt genauer verfolgen. Der erste wird uns den 
Begriff der Personlichkeitsentwicklung, der zweite den Begriff des 
Prozesses liefern. 

Im ersten Fall, deni Hineinversetzen, konnen wir wiederum in 
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doppelter Weise „verstehen“. Wenn wir etwa den Zweck eines Men- 
schen kennen und wissen, welche Kenntnisse der zu seiner Erreichung 
erforderlichen Mittel er besaB, kdnnen wir seine Handlungen, etwa 
in einem gerichtlichen ProzeB, soweit sie nach Stand seiner Kenntnisse 
zweckmaBig waren, aus diesem Zweck „rational“ verstehen. Der 
Betreffende muBte so handeln, nicht nach psychologischen Natur- 
gesetzen, sondern bei Kenntnis gewisser kausaler Beziehungen von 
seiner Seite nach logischen Normen, wenn er sein Ziel erreichen wollte. 
Dieses Handeln verstehen wir v6llig als ein rationales. Wo wir einen 
solchen Zusammenhang von Vorstellungen, Entschliissen, Handlungen 
haben, haben wir eine Einheit besonderer Art vor uns, die natiirlich 
bei gegebenen krankhaften Voraussetzungen als eine zweckmaBige 
unter alien Umstanden ,,gesund“ ist. Diese Einheit, die auch bei 
alien logischen Folgerungen aus gesunden oder krankhaften Voraus¬ 
setzungen gegeben ist, nennen wir weiter den ,,rationalen Zu¬ 
sammenhang". — Hiervon ist die zweite Weise des Hineinversetzens 
und Verstehens zu unterscheiden. Wenn etwa jemand erfahrt, daB 
die Geliebte untreu ist und darauf die Fassung verliert, in ratlose 
Verzweiflung gerat, an Selbstmord denkt, so haben wir keinen rationalen 
Zusammenhang. Kein Zweck soli erreicht werden, keine Mittel werden 
dazu vemunftig herbeigezogen und doch verstehen wir alles — durch 
Einfiihlung. Unter Umstanden kdnnen wir bis in die kleinsten Nuancen 
der Mimik und der Gefiihle folgen und mogen wir diese zahllosen 
Qualitaten durchlaufen, keine ist uns unverstandlich. Alle schlieBen 
sich zu einer Einheit zusammen, die man in solchen Fallen wohl 
Reaktion nennt, die aber hier ihre Wurzel und zusammenhaltendes 
Band in dem einen Gefiihl der getauschten Liebe mit seinen weit- 
verzweigten Beziehungen und den teils bedingenden, teils ausgelosten 
Trieben hat. Diese Einheit ist nicht durch Zweck und Mittel bestimm- 
bar, auch nicht durch Hinweis auf Liebe und ,,Reaktion“ geklart, 
sondern fur jeden Einzelfall besonders beschreibbar und unerschopfbar. 
Die ganze Art solcher Einheiten ist fiir die Personlichkeit sehr charakte- 
ristisch. Wir pflegen sie unter Typen zu bringen, ohne uns riihmen 
zu diirfen, irgend genauere Begriffe solcher Typen zu besitzen. Fiir 
unsere psychopathologischen Zwecke haben wir solche Einheiten in 
den jeweils wesentlichen Punkten meist immer irgendwie individuell 
zu schildem. Wir wollen solche Einheiten einfiihlbarer Art ,,psycho- 
logische Zusammenhange“ oder ,,einfiihlbare Zusammen- 
hange“ nennen. 

Den jetzt definierten zwei Arten des „Verstehens“ durch Hinein- 
versetzen hatten wir das ,,Begreifen“ der Zusammenhange analog den 
Kausalzusammenhangen der Natur gegeniibergestellt. Wenn z. B. bei 
der Entwickelung des Seelenlebens, dem geistigen Wachstum, zu be- 
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stimmten Epochen ein beschleunigtes, zu anderen ein langsames Fort- 
schreiten stattfindet, so ist dies so wenig, wie iiberhaupt bei der Auf- 
einanderfolge der Entwicklungsstadien das Folgende aus dem Vor- 
hergehenden, einfiihlbar abzuleiten. Wo wir das kdnnen, haben wir 
nicht das gemeinte geistige Wachstum, sondem psychologische Zu¬ 
sammenhange vor uns, die als Einheiten ein Zeichen einer bestimmten 
Entwicklungsepoche sein konnen, nicht aber selbst geistiges Wachs- 
tum in dem gemeinten Sinne sind. Solche Zusammenhange, fiir die 
das geistige Wachstum ein Beispiel war, hat die Psychologie viele 
entdeckt. Ich erinnere an die Regeln des Erwerbs und Verlustes der 
Gedachtnisspuren, an die Ermiidungserscheinungen usw. Auch hier 
haben wir Einheiten, entweder Kausalreihen, was selten ist, oder 
regelmaBig wiederkehrende, in sich relativ geschlossene Erscheinungs- 
folgen. Solche Einheiten wollen wir „objektivierte psychische 
Zusammenhange" nennen. Wahrend wir bei den rationalen Zu- 
sammenhangen sowohl wie den psychologischen mit dem Hinein- 
versetzen die Sache selbst hatten, haben wir hier immer nur die Er- 
scheinungen, die,,Symptome“ eines zugrundeliegend gedachten Kausal- 
zusammenhanges, sei dieser nun als physischer oder unbewuBt psy- 
chischer oder als beides gemeint. Man kann den Gegensatz auch so 
ausdriicken, daB wir die objektivierten psychischen Zusammenhange 
,,erklaren“, aber nicht ,,verstehen“, die anderen nur „verstehen“ 
konnen, „erklaren“ hochstens in dem Dasein ihres gesamten Zusammen- 
hanges iiberhaupt. Fiir die erklarende Psychopathologie wiirden in- 
sofem die verstehbaren Einheiten als „Elemente“ zu betrachten sein. 

In den psychischen Erkrankungen pflegen nun die verstehbaren 
Elemente zugunsten der zu objektivierenden unverstandlichen psy¬ 
chischen Zusammenhange eingeschrankt zu sein. Sei es, daB die ein- 
fiihlbaren psychischen Zusammenhange gering werden, die rationalen 
noch zahlreich vorhanden sind (Typus des Paranoikers) oder daB die 
rationalen schwinden, die einfiihlbaren noch zahlreich hervortreten 
(Typus des Gemiitskranken) usw. 

Zweitens pflegen bei den psychischen Erkrankungen die objekti¬ 
vierten psychischen Zusammenhange des normalen Lebens eine tief- 
greifende Umwandlung zu erfahren. Bei dem normalen Menschen 
wiirden wir, vollendete Kenntnis seines Lebens und seines Wesens 
vorausgesetzt, immer nur einzelne Zusammenhange ,,verstehen“, die 
Triebe, Neigungen, Gefiihlsweisen miissen als etwas Gegebenes hin- 
genommen werden, aus dem wir dann die jeweiligen Zusammenhange 
einfiihlend oder rational ableiten. Als gegeben hingenommen und nur 
erklarbar, nicht verstehbar, ist auch zu einem groBen Teile die Ab- 
folge der Erscheinungen iiber das ganze Leben, das Auftreten der 
Neigungen und Fahigkeiten, ihr auseinander Hervorgehen, Verschwin- 
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den. Wir haben gewissermaQen einen ,,objektivierten Zusammenhang“, 
in den „verstehbare Einheiten“ in groBer Zahl eingelagert sind. 
Wenigstens gehen nur so weit unsere Begriffe. Im unmittelbaren 
Erfassen eines Individuums gehen wir aber weiter und da wir dieses 
psychiatrisch benutzen, muB trotz seiner Begriffslosigkeit darauf hin- 
gewiesen werden. Wir erfassen den ganzen Menschen, sein Wesen, 
seine Entwicklung und sein Zugrundegehen als „Personlichkeit“, wir 
erfassen in ihr bei genauer Kenntnis des Menschen eine Einheit, die 
wir nicht definieren, sondem nur erleben konnen. Wo wir diese Per- 
sonlichkeit, diese Einheit finden, ist sie uns ein wesentliches Merkmal, 
das uns das Individuum aus der engeren Gruppe der Psychosen heraus- 
stellen laBt. Bei solchen Gelegenheiten werden wohl vielfach psycho- 
logische Erorterungen gepflogen, warum diese Personlichkeit als Ein¬ 
heit vorhanden, warum kein ProzeB als etwas Fremdes hineingedrungen 
sei. Aber alle diese Erorterungen haben tatsachlich nur den Zweck, 
zu deni genannten Erfassen hinzufiihren, selbst wenn derjenige, der 
iiberzeugen will, hiervon nichts wissen sollte. Wurden wir eine voll- 
endete psychologische Kenntnis haben, wurden wir der begrifflichen 
Bezeichnung der Einheit naher sein. Wir wurden die tausend Be- 
ziehungen der psychologischen Erscheinungen zueinander, ihre zweck- 
maBige Verbindung, ihre Widerspriiche als Entwickelungsfolgen auf- 
zeigen konnen und wurden so eine teleologische Einheit der Person¬ 
lichkeit als Begriffsgebilde haben. Davon besitzen wir keine Spur, 
obgleich wir mit dem genannten Personlichkeitsbegriff arbeiten und 
arbeiten miissen, wenn wir von „Entwicklung einer Personlichkeit** 
im Gegensatz zum ,,ProzeB“ 1 ) reden 2 ). 

Wollten wir versuchen, doch begrifflich dieses Erfassen der Person¬ 
lichkeit festzulegen, so konnten wir im Gegensatz zu der eben ge- 
machten Behauptung, daB bei allem psychischen Leben in einen un- 
verstandlichen, nur ,,erklarbaren“ objektivierten psychischen Zu- 
sammenhang einfiihlbare und rationale Elemente eingebettet seien, 
meinen, beim Erfassen einer Personlichkeit werde dieser objektivierte 
Zusammenhang restlos aufgelost in solche verstehbare Einheiten. Dies 
ist insofern richtig, als wir iiberall, wo die objektivierten Voraus- 
setzungen nur solche sind, die auch in uns gegeben sind, nicht nach 
diesen fragen, sondern sie als selbstverstandlich hinnehmen und alles 
zu „verstehen“ meinen. DaB der objektivierte Zusammenhang, der der 
pathologischen Personlichkeitsentw r icklung zugrundeliegend gedacht 

1 ) ProzeB nehmen wir hier zuniichst ohne die postulierte Beziehung zu einem 
physischen Gehirnvorgang, die empirisch ja oft genug nicht nachweisbar ist un<l 
so auch nicht als empirisches Kriterium gelten kann, nachdem die Subsumtion 
eines Falles unter den Begriff zu begriinden oder abzulehnen ware. 

2 ) Vgl. Wilmanns, Ober Geftingnispsychosen. 1908, S. 49ff. und a. a. 0. 
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wird, auch in uns gegeben ist, wenn auch in verschiedener Ausbildung, 
ware dann das Kriterium, nachdem wir eine Personlichkeit als Einheit 
erfassen und von einer Entwicklung im Gegensatz zum ProzeB reden. 

Wir erinnem daran, daB das Wort „Entwicklung“ fiir verschiedene 
Begriffe zur Bezeichnung dient, von denen fiir uns nur zwei in Betracht 
kommen. Entwicklung ist entweder Werden und Veranderung 
schlechtweg, oder ,,es tritt zu dem Begriff einer Reihe von Verande- 
rungen der Gedanke hinzu, daB die verschiedenen Teile zusammen 
ein Ganzes realisieren, und dadurch entsteht der umfassendste teleo- 
logische Entwicklungsbegriff" (Rickert). Diesen Begriff meinen wir 
z. B. bei der Entwicklung eines Organismus. Nur diesen Begriff 
k&nnen wir auch meinen bei der „Entwicklung einer Personlichkeit*', 
wenn wir sie dem ,,ProzeB“ gegeniiberstellen und mit diesem bloBe 
Veranderung meinen. Natiirlich sind auch die rationalen und einfuhl- 
baren psychologischen Zusammenhange, die als niedere Einheiten in 
die Gesamtpersonlichkeit eingehen, ,,Entwicklungen“. Bei diesen Ein¬ 
heiten ist die berechtigte Anwendung des Entwicklungsbegriffes mehr 
oder weniger klar begrifflich aufzeigbar. Bei der Einheit der Gesamt¬ 
personlichkeit ist das nicht der Fall, hier sind wir vielmehr — und 
das ist der schwache Punkt dieses jetzt in der Psychiatrie so viel ange- 
wandten Begriffes — auf unser unmittelbares Erfassen angewiesen. 
Wenn jetzt allgemein von der Entwicklung einer Personlichkeit ge- 
sprochen w’ird, so kann das eben nur heiBen, daB wir die Vorgange, 
die aus irgendwelchen Griinden krankhaft genannt w'erden, in diesem 
Falle aus dem Ineinanderspiel der psychologischen und rationalen 
Zusammenhange, die eingebettet sind in einen bei aller Disharmonie 
und Haltlosigkeit doch einheitlichen, ursprunglich angelegten, ob- 
jektivierten psychischen Entwicklungszusammenhang verstehen oder 
erklaren konnen. Wir haben vielleicht eine extreme Variation vor uns, 
aber die Einheit der Personlichkeit in ihrer Sonderart vom Wachstum 
bis zum Niedergang erscheint uns erhalten. Wo uns das einheitliche 
Erfassen der Entwicklung einer Personlichkeit nicht gelingt, da 
statuieren w T ir etwas Neues, etwas ihrer urspriinglichen Anlage Hetero¬ 
genes, etwas, das aus der Entwicklung herausfallt, das nicht Ent¬ 
wicklung, sondem ProzeB ist 1 ). 

1 ) In leicht miBverstandlicher Weise braucht Wilmanns (Zur klinischen 
Stellung der Paranoia, Centralbl. f. Nerv. u. Psych. 1910 , 207) das Wort Ent¬ 
wicklung in zweifachem Sinne. Er spricht von dem Querulantenwahn, der nicht 
„als eine Erkrankung im eigentlichen Sinne“ anzusehen sei. „sondem als eine, 
von auBeren Einfliissen stark abhangige und psychologisch wohl verstand- 
liche Entwicklung einer besonderen geistigen Veranlagung". Wenn dann 
aus auBerem AnlaB nichtverstandliche GroBenideen oder geistige Schwache auf- 
treten, so scheint ihm das mit Recht unvereinbar mit der verstandlichen Ent¬ 
wicklung eines Psychopathen. Er spricht aber auch hier von einer „pathologischen 
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Aber wieder nennen wir nicht jedesmal dieses Neue einen ProzeB, 
z. B. nicht bei Anfallen des manisch-depressiven Irreseins oder bei 
den Haftpsychosen. Hier haben wir etwas vor uns, was der Persbn- 
lichkeitsentwicklung als etwas Fremdes ,,aufgepfropft“ wird, ohne 
daB wir von einem ,,ProzeB“ reden. Wir nennen den Vorgang je nach- 
dem einen „Anfall“ oder eine ,,Reaktion“. Es wiirde uns zu weit 
fiihren und gehort nicht hierher, auf die besondere Auffassung dieser 
Anfalle als Intensitatssteigerung normaler periodischer Vorgange, die 
nur bei Uberschreitung einer gewissen Intensitatsgrenze und bei iso- 
lierterem Vorkommen der Einreihung in die ,,Entwicklung“ trotzen 
und als neu, als fremd, eben als Anfall betrachtet werden, und auf die 
Betrachtung eines Teiles der Haftpsychosen als einfiihlbare oder 
rationale Reaktionen abnormer Art u. dgl. einzugehen. Wir miissen 
hier nur konstatieren, daB wir mit ProzeB nicht alle psychischen 
Krankheitsvorgange, sondern nur die zu einer dauernden unheil- 
baren Veranderung fuhrenden bezeichnen. Es muB der Personlich- 
keit etwas Heterogenes aufgepfropft sein, daB sie nicht wieder los wird 
und das eventuell als Grundlage einer neuen Personlichkeit, die sich 
nunmehr vielleicht analog einer urspriinglichen ,,entwickelt“, be¬ 
trachtet werden kann. 

Hier erhebt sich die Frage, wie sich die Prozesse zu der urspriing- 
lichen Personlichkeit verhalten und damit ein Gesichtspunkt, die 
Prozesse untereinander zu unterscheiden. Es kann bei einem ProzeB 
einmal die friihere Personlichkeit vbllig schwinden, nur Elemente ihres 
,,Gegen8tandsbewuBtseins“ (Kenntnisse usw.) gehen in das neue psy- 
chische Dasein iiber, so etwa bei schweren hebephrenen Erkrankungen 
(psychotische Prozesse im engeren Sinne). Auf der anderen Seite kann 
ein ProzeB gewissermaBen nur einmal eine Umknickung, eine aus der 
Entwicklung nicht ableitbare Abbiegung bewirken, die in die Person¬ 
lichkeit, die im iibrigen unverandert bleibt, ein ganz heterogenes neues 
Moment einfiihrt (unsere beiden Falle). Dieses Eingreifen eines Pro- 
zesses konnte man sich vervielfacht denken und wiirde so einen Uber- 

Entwickelung“, die nur darum fortschreite, weil die ungiinstigen Milieueinfliisse 
fortbestehen. Trotz des gleichen Wortes „Entwicklung“ liegt hier ein funda- 
mentaler Unterschied vor, denn die auftretenden Symptorae sind in unserer Ter- 
niinologie weder rational noch einfiihlbar verstehbar. Wenn die scharfere Fassung 
des Begriffes „ Entwicklung einer Personlichkeit 11 berechtigt erscheint, wiirde sich 
die Richtigkeit von VVilmanns Erorterungen darauf zuspitzen, ob jene auffallenden 
Symptome auf die dritte. diese leider dehnbare Art des „Erfassens“ der ganzen 
Personhchkeit zu verstehen seien. Wilmanns Aufstellung wiirde man unseres Er- 
achtens nur zustimmen konnen, wenn das der Fall ware. Aus der Schwierigkeit 
und Unverbindlichkeit dieses Kriteriums in den Grenzfallen ergibt sich, daB eine 
Entscheidung fast unmoglich ist. Deswegen ist die Fragestelliuig doch nicht zu 
unigehen. 
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gang zu dem psychotischen ProzeB im engeren Sinne finden. Wie 
fiber diese simple Trennung hinaus die Arten der Prozesse sich psycho- 
logisch unterscheiden und auffassen lassen, das zu untersuchen ist 
eine ebenso schwierige als wichtige Aufgabe der psychopathologischen 
Analyse, der wir hier nicht weiter nachgehen konnen. Zusammen- 
fassend konnen wir nun definieren: Prozesse sind unheilbare, der 
bisherigen Personlichkeit heterogene Veranderungen des psychischen 
Lebens, die entweder einmal und isoliert, oder wiederholt und allge- 
mein und in alien tJbergangen zwischen diesen Moglichkeiten in das- 
selbe eingreifen. 

Bisher haben wir vollig vemachlassigt, daB alle diese Prozesse in 
Beziehung zu einem Gehirnvorgang gedacht werden, welch 
letzterer den eigentlichen Krankheitsvorgang darstelle. Diese Be¬ 
ziehung wird hier mehr betont als bei alien anderen psychischen Vor- 
gangen, die doch ebensogut physisch bedingt gedacht werden. Man 
rechnet wohl die Prozesse ohne weiteres zu den „organischen“ Psy¬ 
chosen, d. h. solchen, bei denen irgendein Gehimbefund, der als Ursache 
der Geisteskrankheit oder als charakteristisches Korrelat derselben 
angesehen wird, erhoben werden kann, sei es, daB es schon gelungen 
ist, oder mit den jetzigen Hilfsmitteln als im Prinzip moglich erwartet 
wird. Andere Male nimmt man es wieder damit nicht genau und spricht 
von ,,funktionellen“ Psychosen, wenn man manisch-depressives Irre- 
sein und Dementia praecox meint. 

Um unseren Begriff des Prozesses hier moglichst seiner Unklar- 
heiten zu berauben, mfissen wir einige allgemeinste Denkmoglich- 
keiten fiber die Beziehungen zwischen den Gehimvorgangen und den 
psychischen Erscheinungen erwagen. Ursprfinglich ist der Begriff des 
,,Proze8ses“ aus rein psychologischen, formalen Merkmalen gewonnen 
worden, wie wir sahen, aus dem Merkmal der unheilbaren Veranderung, 
besonders dem Merkmal der Verblodung. So definiert und begrenzt 
kann man den Begriff des Prozesses auf einzelne Falle mit einer ge- 
wissen Sicherheit anwenden, kommt dazu die Beziehung auf einen 
zugrundeliegenden Gehirnvorgang, wird der Begriff mit einem sehr 
hypothetischen, in der Erfahrung in vielen Fallen nicht aufzeigbaren 
Merkmal belastet. 

Wo nun solche Gehirnvorgange wirklich gefunden sind — tiberall 
wird auf die Paralyse als vorbildliches Beispiel verwiesen — da reden 
wir aueh von ,,Prozessen“, mfissen aber immer im Auge haben, daB 
nun der Begriff einen ganz anderen Inhalt hat, daB er Merk- 
male und Begrenzung nur aus dem Hirnbefund usw. zieht, und daB 
alle psychischen krankhaften Vorgange, die bei ihm vorkommen, 
auf ihn bezogen werden. Es lehrt die Erfahrung, daB fiberall, wo man 
solche definierbaren Gehirnprozesse gefunden hat, bei ihnen alle nur 
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moglichen psychopathischen und psychotischen Symptome 
vorkommen, daB das Gemeinsame auf psychischem Gebiet nur die 
Defektbildung ist, wahrend die anderen Symptome hochstens durch 
eine statistisch feststellbare Haufigkeit mehr oder weniger charakte- 
ristisch werden kdnnen. Kein einziges der psychischen Sym¬ 
ptome (Stimmungen, Wahnideen, Impulse usw.) kann auf irgend- 
eine bestimmte Seite oder einen bestimmten Ort des Ge- 
hirnprozesses bezogen werden. Nennen wir diese zu einem 
definierten Gehimvorgang geh6rigen psychischen Erscheinungsfolgen 
physisch-psychotische Prozesse (z. B. Paralyse, Arteriosklerose), 
so diirfen wir diejenigen Prozesse, die nur durch psychologische Merk- 
male der Symptome oder des Verlaufs charakterisiert werden, zum 
Unterschied davon etwa psychische Prozesse nennen. Wie ver- 
halten sich nun diese heterogenen — einmal von der physischen, einmal 
von der psychischen Seite ausgehenden — Begriffe des Prozesses zu- 
einander? 

Stellen wir uns auf den gelaufigen Standpunkt des psycho-physischen 
Parallelismus 1 ), so konnte man vielleicht sagen: ,,Wo ich einen 
bestimmten GehimprozeB habe, muB ich auch bestimmte psychische 
Erscheinungsfolgen zur Parallele beobachten, und umgekehrt, wo ich 
bestimmte psychische Verlaufsformen habe, muB ich einmal ebenso 
bestimmte Gehimvorgange konstatieren. Die psychischen Prozesse 
oder physisch-psychotischen Prozesse miissen zusammenfallen.“ Denken 
wir demgegeniiber im Parallelprinzip weiter, so diirfen wir zunachst 
feststellen, daB wir zurzeit einen direkten Parallelvorgang zu 
einem psychischen Vorgang nirgends kennen. In der Auf- 
suchung der physischen Bedingungen unseres BewuBtseins ist die For- 
schung vom ganzen Korper auf das Nervensystem, vom ganzen Nerven- 
system auf die Zentralganglien, die Ventrikel usw., schlieBlich auf die 
Hirnrinde gekommen. Aber man ist den postulierten direkten 
Parallelvorgiingen nur niiher gekommen, man hat sie nicht 
erreicht. Und es ist in bezug auf eine empirische Bestatigung des 
Parallelismus im Prinzip nicht viel anders, ob ich sage, daB das Be- 
wuBtsein gebunden sei an den Organismus, oder an die Hirnrinde. 
In beiden Fallen bezeichnen wir nur ein Substrat, in das wir die be- 
sonderen physischen Vorgange, die den psychischen parallel gehen, 
eingebettet glauben. DaB wir dieses Substrat mit der Erkenntnis, 
daB wahrscheinlich die Gehirnrinde allein in Betracht komme, ver- 
engern, andert nichts daran, daB wir die eigentlichen Parallelprozesse, 
wir nannten sie die ,,direkten Parallelprozessenicht kennen, sondem 
nur postulieren. Dementsprechend lehren uns die Histologen, daB nach 

1 ) Vom Standpunkt der Wechselwirkung wiirde in anderer Ausdrucksweise 
fur u n sere Zwecke dasselbe erreicht werden. 
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unseren Begriffen die uns bekannten Element© der Himrinde aufs 
schwerste verandert gefunden werden kdnnen, ohne daB im psychischen 
Leben etwas Abnormes beobachtet wurde, und daB umgekehrt die uns 
bekannten und wesentlich erscheinenden Element© so normal befunden 
werden kdnnen, daB die schweren psychischen Stdrungen unfaBlich 
erscheinen. In zwei Fallen mu’ kdnnen wir aus dem Gehimbefund auf 
das psychische Leben einen sicheren SchluB ziehen: Erstens, w r enn die 
nervosen Element© einfach zerstort und geschwunden sind. Dies be- 
deutet iibrigens nicht viel anderes, als daB ich behaupten kann, das 
Seelenleben bestehe nicht mehr, wenn ich den ganzen Organismus tot 
finde. Und zwei tens: Es ist eine fundamental© Entdeckung in der 
Psychiatrie, daB z. B. bei der Paralyse immer ein bestimmter Gehim¬ 
befund erhoben wird und daB dieser Himbefund sonst nicht vorkommt. 
Hierkann man also, wenn dieser Befund festgestellt wird, schlieBen, daB 
psychische Storungen iiberhaupt vorhanden waren. Aber selbst 
in diesem klassischen Falle nicht mehr, man kann nie einen SchluB 
auf bestimmte psychische Storungen, und seien sie noch so 
genereller Art, wie Erregungszustande, Wahnbildung oder einfache 
Demenz, machen. Diese besonderen psychischen Storungen haben eben 
nicht das, was im Gehim gefunden wird, als Begleitung, sondem natiir- 
lich die direkten Parallelprozesse, die man nie findet. Wir denken 
uns dann, daB der Gehirnvorgang, der histologisch als paralytischer 
definiert ist, die Fahigkeit hat, immer auf die direkten Parallelprozesse 
irgendwie einzuwirken (mechanisch, chemisch, reflektorisch usw.). Wir 
denken uns femer, daB dem Auge als ,,schwere“ erscheinende Gehim- 
vorgange diese Fahigkeit nicht zu haben brauchen und deuten so das 
Vorkommen intakten Seelenlebens bei auffallendem Himbefund. Und 
schlieBlich kdnnen wir uns tiefgreifende Veranderungen der direkten 
Parallelprozesse denken ohne Ergriffensein der uns zuganglichen Ele- 
mente, imd deuten so schwere psychische Storungen bei normalem 
Befund. 

Nun kdnnen wir die Frage beantworten, wie die Beziehung zwischen 
physisch-psychotischen und psychischen Prozessen zu denken sei. Bei 
den phvsischen Prozessen, bei denen wir jetzt und auf unabsehbare 
Zeit allein das Substrat kennen, in das wir die direkten Parallelprozesse 
eingebettet denken, werden diese direkten Prozesse und damit das 
Seelenleben sekundar ergriffen. Es ist zufallig, wahl- und sinnlos, 
w’o und wie oft und welcher Art ein stdrendes oder zerstdrendes Ein- 
greifen des sonstwie verursachten und in einem ganz heterogenen 
Kausalzusammenhang stehenden physischen Gehimprozesses in das 
Seelenleben erfolgt. Wohl kdnnen wir uns diese Eingriffe in Elementar- 
vorgange zerlegt denken und bei jeder elementaren Veranderung einen 
psychischen ProzeB in unserem Sinne beginnen lassen, aber bei diesen 
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physischen Prozessen ist eine solche Zerlegung vorerst undurchfiihrbar 
(sie miiBte natiirlich wiederum sowohl von physischer wie von psy- 
chischer Seite geschehen, ohne daB zwischen beiden Arten von Zer- 
legungen vorerst Beziehungen bestehen wiirden). Wir beobachten ein 
solch sinnloses Durcheinander, eine so unberechenbare Folge psychi- 
scher Phanomene bei dem histologisch und atiologisch vollig gleich- 
artigen ProzeB, daB wir hier zunachst nicht weiter kommen. Aber 
wir konnen unter der Fiille der Geisteskranken nach Fallen suchen, wo 
wir Prozesse finden in unserem Sinne, wo aber diese Prozesse mog- 
lichst einfach und durchsichtig sind. Hier konnen wir hoffen, auf 
psvchologische Einheiten resp. Typen von Prozessen zu stoBen, die 
sich weiter und weiter ausdehnen und uns schlieBlich eine Ordnung 
selbst in die sinnlose Fiille der Erscheinungen etwa bei paralytischen 
Vorgangen auch vom psychologischen Standpunkte bringen lassen. 

Mit diesem psychologischen Bediirfnis fallt nun gunstig eine Dera¬ 
in oglichkeit zusammen, die sich aus den vorigen parallelistischen Er- 
wagungen ergibt. Es erhebt sich die Frage: Gibt es vielleieht pro- 
grediente, sei es zum Schwachsinn, sei es zu unheilbarer Umwandlung 
fiihrende Psychosen, die ihre Ursache nicht in entfemteren, sei es 
Him-, sei es Organprozessen haben, sondern in dem Lebensvorgang der 
als enorm kompliziert zu denkenden direkten Parallelprozesse des 
psychischen Lebens selbst (besonders in den sogenannten Dispositionen), 
und zw'ar infolge angeborener Anlage vergleichbar, z. B. den Ge- 
schwukten auf korperlichem Gebiet. Ein Vergleich mit diesen korper- 
lichen Prozessen aus Anlage heraus ist darum schwer moglich, weil 
wir es hier immer mit relativ groben, chemischen oder mechanischen 
Vorgangen zu tun haben, wahrend beim psychischen Dasein die Gipfel 
eines als nicht kompliziert genug zu denkenden biologisch-chemischen 
Organlebens die Grundlage bilden, welche bei den anderen Organen, 
wenn sie iiberhaupt vorhanden waren, keine Rolle spielen, wegen der 
relativ groben Leistung dieser Organe, bei deren Vollzug das Leben 
gesichert ist. — Imraerhin ist ein Vergleich mit den korperlichen Pro¬ 
zessen aus Anlage das einzig Mogliche, wenn wir uns im nosologischen 
Gebiet iiberhaupt nach Vergleichen umsehen wollen. Da boten sich 
uns zum Vergleich an z. B. die Entwickelung der Geschwiilste. Bei 
diesen Krankheiten handelt es sich um aus der Anlage entspringende 
Prozesse, die durch auBere Bedingungen nicht verursacht, sondern 
hochstens ausgelost werden. In almlicher Weise gibt es auch grobe 
Gehirnprozesse, die sekundar als Folge psychische Erscheinungen nach 
sich ziehen: Hirntumor, Idioticformen. Alle Gehirnprozesse nun, die 
diesen vergleichbar sind, sind eben nur Gehirnprozesse, und was 
als Folge derselben psvchisch auftritt, ist sekundar wie bei der 
Paralyse. 
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Demgegeniiber konnen wir uns zu einer bestimmten Zeit 
beginnende Prozesse in den direkten Parallel vorgangen 
denken. Wir kSnnen sie als gutartige und als bosartige, als zu einer 
einmaligen leichten Umwandlung oder bei dauemdem Fortechritt als 
zur Verblodung fiihrend denken. Immer wiirden diese Vorgange im 
Gegensatz zu den „Entwickelungen“ in unserem friiher festgestellten 
Sinne „Prozesse“ sein. Diese Prozesse in den „direkten“ Parallel- 
vorgangen wiirden zusammenfallen mit unseren friiher definierten 
„psychischen Prozessen“. Wir kdnnen sie darum, obgleich sie jetzt 
allein von der physischen Seite her statuiert wurden, ebenso nennen, 
zumal wir sie nur von der psychischen Seite her kennen. 

Wir haben jetzt einander gegeniiberstehend drei Begriffe definiert, 
die „Entwickelung einer PersSnlichkeit”, den „psychischen ProzeB“, 
den „physisch-psychotischen ProzeB 1 * 1 ). Wir stellen sie nochmals iiber- 
sichtlich, schematisierend hin: 


1. Entwicklung einer 
Persdnlichkeit 

2. Psyehische Prozesse j 

! 

3. Physisch-psychotischc 
Prozesse 

Langsame, dem LebensprozeB 
analoge Entwicklung von Kind 

an. 

Von einem bestiniinten Zeitpunkt an einsetzende neue 
Entwicklung. 

— 

Einmalige Aufpfropfung ver- 
gleichbar der eines Tumors 

Immer neues Einbrechen hete- 
rogener Momente 

Akute Vorg&ngebedeuten keine 
dauemde Umwandlung. Der 
Status quo ante wird wieder 
hergestellt. 

Akute Prozesse bedeuten eine 
nicht restituierbare Umwand* 
lung. (Geht ein akuter Vorgang 

1 in Heilung aus und f&llt er 
j nicht unterdiephysisch-psycho- 
tischen Prozesse, wird er als 
„Reaktion“ oder „periodischer 4 
Vorgang betrachtet, welche bei- 
den Begriffe wir hier vemach- 
l&ssigen. Die Trftger dieser 
akuten Vorgange wiirden im 
iibrigen unter 1. fallen.) 

Ob die Umwandlung vorttber- 
gehend oder dauernd ist, hangt 
von dem zugrunde liegenden 
physischen Prozefi, nicht von 
den Eigenschaften der direkten 
Parallelprozesse ab. 

Man kaun das ganze Leben 
aus einer Persdnlichkeitsan- 
lage ableiten. 

Man flndet bei der Ableitung 
aus einer Personlichkeit seine 
Grenzen an dem zu einer be¬ 
stimmten Zeit aufgetretenen 
Neuen, der heterogenen Um- 
waiulluug. 

Die Abgrenzung erfolgt letzthin 
durch Feststellung der Besonder- 
heit des physischen Prozesses. 


') Es ist selbstverstandlich, daB es sich hier um vorlaufige, heuristische Be¬ 
griffe handelt, daB diese Begriffe nicht einen Einzelfall wirklich erschopfend 
bezeichnen konnen, daB zwischen ihnen Pbergiinge bestehen. 
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1. Entwicklung einer 
Personlichkeit 


2. Psychische Prozesse 


3. Physisch-psychotische 
Prozesse 


! 

i 

i 


Bine gewisse, wie bei normalen 
psychischen Lebenavorgangen 
psychologisch su fassende 
RegelmfiUigkeit der Entwicke- 
lung und deg Verlaufs, in dem 
eine neue Einheitlichkeit und 
ein weitgehender rationaler und 
einfllhlbarer Zuaammenhang be- 
gteht. 


Wahllose UnregelmflCigkeit der 
Symptome und des Verlaufs. 
Alle Erscheinungen folgen sich 
in unableitbarem Durcheinander, 
da sie als sekund&r nicht nur 
von dem direkten ParallelprozeB, 
sondern vielmchr von dem 
physischen HirnprozeB abh&ngig 
sind. 


Wenden wir nun unsere Begriffe auf die beiden Falle an: Bei 
Klug und Mohr finden wir jeweils einen umfassenden rationalen Zu- 
sammenhang: die Eifersuchtswahnbildung mit den aus ihr entspringen- 
den Konsequenzen (vgl. friiher unter 2, 5, 6). Dieser rationale Zu- 
sammenhang erstreckte sich iiber ihr ganzes Leben von einem be- 
stimmten Zeitpunkte an. An diesem Zeitpunkt aber ist der Ursprung 
dieser rationalen Einheit zuriick weder rational noch einfiihlbar (an 
ein Ereignis in „verstandlicher“ Weise anschlieBend), noch aus der 
Personlichkeit zu verstehen, sondern setzt ohne Zusammenhang mit 
friiheren Erscheinungen als etwas Neues ein. Ob dieses Neue als 
,.impulsive Wahnidee“ (Friedmann), als Erinnerungsfalschung, als 
halluzinatorisches Erlebnis oder als etwas noch anderes auftritt (vgl. 
unter 3, 4), ist dafiir zunachst gleichgfiltig. Die im weiteren von den 
Kranken geauBerten Ideen sind bei Mohr alle rational aus dem einen 
Ursprung zu verstehen, z. B. die Behauptung des Meineids, der Ver- 
tuschungsversuche usw., bei Klug sind einige dazu als einfiihlbare 
Entwicklungen, z. B. die Festhaltung der Narrischerklarung, aufzu- 
fassen. Bei beiden haben wir auBerdem moglicherweise ein neues Auf- 
treten von komplizierten Erinnerungsfalschungen, die auf eine dauerad 
bestehende „Veranderung“ hinweisen. Aber auch das offene Fest- 
halten am Wahn trotz gelieferter Gegenbeweise und das fortgesetzte 
konsequente Verhalten scheinen eine dauemde Veranderung zu be- 
deuten gegeniiber den paranoid ,,entwickelten“ Psychopathen (Fried¬ 
manns milde Paranoia), die auf ein auBeres Ereignis mit Wahnbildungen 
in verstehbarer Weise reagieren und diese Wahnbildungen, wenn auch 
nicht korrigieren, doch vergessen. 

Bei unseren beiden Fallen von -einer Beziehung zu einem Gehirn- 
prozeB zu reden, wiirde zurzeit ganz sinnlos sein. Allein von der 
psychischen Seite her wissen wir etwas fiber die Erscheinungen. Da 
aber etwas Neues, Heterogenes, ohne AnlaB und vollig unverstandlich 
auftritt, zu einer dauernden Veranderung ffihrt, also nicht heilt, wfirden 
M r ir nach unserer Terminologie psychische Prozesse vor uns haben. 
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In diesem Begriff liegt natiirlich nicht der des „Fortschreiten8“, so 
wenig wie eine Dementia praecox dauemd fortschreiten mufi, sondem 
nur der des Vorgangs der unheilbaren Veranderung. Auch ist damit 
natiirlich nicht ausgeschlossen, daB der ,,psychische ProzeB“ durch 
einen physischen GehimprozeB im friiheren Sinne verursacht ist, indem 
dieser nur einmal auf die direkten Parallelprozesse eingewirkt, diese 
aber femerhin in Ruhe gelassen hat. Nur wissen wir von einem solchen 
physischen ProzeB, der auBer dieser einmaligen Einwirkung auf die 
direkten Parallelprozesse sich gar nicht bemerkbar gemacht haben 
wiirde, nichts. — 

Wir haben friiher unter 7 die Meinung ausgesprochen, daB die 
„Personlichkeit“, soweit sich das beurteilen laBt, intakt bleibe. Dies 
scheint im Widerspruch zu stehen mit der Behauptung, es liege ein 
ProzeB vor. Dieser Schein beruht auf einem doppelten Sinn des Wortes 
Personlichkeit 1 ). Diese kann theoretisch die Gresamtheit der konstanten 
Motive mit samt alien dispositionellen BewuBtseinsinhalten, oder kann 
nur den empirischen Habitus eines Menschen, sein gesamtes Gebaren 
in alien Dingen des Lebens meinen. Sprechen wir von einer ,,Ver¬ 
anderung der Personlichkeit* 1 , meinen wir diese im letzteren Sinne, und 
wenn wir sagen, daB sie fehle, meinen wir, daB sie jedenfalls nicht grob 
genug sei, um sie empirisch konstatieren zu konnen. Dem widerspricht 
nicht, daB jene theoretische Personlichkeit bei der vorliegenden par- 
tiellen wahnhaften Erfiillung des BewuBtseins natiirlich verandert 
sein muB. Wir ziehen daraus die Berechtigung, von einem ,,circum- 
scripten ProzeB** zu sprechen, was fiir unsere Analyse ebenso erlaubt 
sein muB, wie es unstatthaft ware, darin einen Ausspruch fiber das 
„Wesen“ der Storung zu sehen. Wir denken uns unter diesem Gesichts- 
punkte, daB eine Haufung solcher circumscripten Prozesse zu einer 
Veranderung der Personlichkeit, die wir bis in alle Einzelheiten des 
Gebarens hinein finden, ftihrt. Wir glauben mit solcher Ausdrucks- 
weise der Eigenart der Falle, wie wir sie beobachten, am nachsten zu 
bleiben. Wir finden wenige umfassende psychologische oder rationale 
Zusammenhange oder nur einen, der zurtickffihrbar ist auf eine Mehr- 
zahl von Erlebnissen, deren Herkunft jenseits der psychologischen 
Betrachtung liegt. — 

Es ist unwahrscheinlich, daB alle begleitenden Erscheinungen 
der Enstehungsphase dieser Erlebnisse, wie wir sie bei den beiden 
nachsten Fallen nicht in dieser *Weise haben, als psychophysische 
Folgen der Affekte restlos erklarbar sind. Wir finden in ihnen einen 
Hinweis darauf, daB der Wahn zwar das auffallendste und auf die 
Dauer einzige Merkmal des Prozesses, daB er aber nur eine Erscheinung 

1 ) Auf eine Analyse der Persdnlichkeitsbegriffe iiberlmupt konnen wir hier 
nicht eingehen. 
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eines zugrunde liegend zu denkenden ,,unbewuBten“ Vorgangs ist, der 
sich zugleich in jenen Begleiterscheinungen, die wir nur konstatieren 
konnen, dokumentiert. Die relative Einfachheit und Seltenheit 
dieser nicht zuruckfiihrbaren, heterogenen, eben „ver- 
riickten" Erlebnisse bei dem vollig gewahrten weiteren 
Zusammenhang der psychischen Erscheinungen war uns 
AnlaB, hier den engeren Begriff des psychischen Prozesses 
zu brauchen. Es erscheint immer ein Vorteil, wenn man irgendwo 
die Erscheinungen differenzieren kann und man muB versuchen, diese 
Differenzen, die dem unmittelbaren, leider nicht mitteilbaren Gefiihl 
meist viel deutlicher sind, begrifflich zu fixieren, trotz der immer m6g- 
lichen Einwande, die nur in einem zu Ende gedachten System der 
Psychopathologie ihre voile Beriicksichtigung finden konnten, und 
trotzdem alle solche Begriffe immer nur provisorisch, immer „falsch“ 
sind. Wenn sie zur Analyse und Unterscheidung anregen, haben sie 
ihren Dienst getan. — 

Wir haben schlieBlich unter 8 gefunden, daB Klug und Mohr Ziigc 
bieten, die wohl hypomanisch genannt werden konnten. Man konnte 
daraus in Analogie zu Specht schlieBen, die Falle gehorten also zum 
manisch-depressiven Irresein. Wem das Vorliegen dieser Symptome 
ausschlaggebend ist, mag das tun. Nur konnen wir nicht verstehen, 
was der resultierende Begriff des manisch-depressiven Irreseins dann 
noch fur Bedeutung hat. Denn aus dem hypomanischen Symptomen- 
komplex ist die Art der vorliegenden Wahnbildung auch nicht im 
geringsten rational oder einfiihlbar zu verstehen. 

Glauben wir die Falle Klug und Mohr relativ eindeutig als „psy- 
chische Prozesse“ in unserem Sinne auffassen zu konnen, wollen wir 
jetzt zwei Falle von Eifersuchtswahn berichten, die uns ahnlich ver- 
standlich als ,,Entwicklung einer Personlichkeit“ sind, um dann einige 
Einwande zu erortern und zum SchluB einige weniger typische Falle 
zu bringen. 

Klara Fischer, geboren 1851, Bankdirektorsfrau; Aufnahme 1897. — Der 
Vater war Altphilologe, wurde in zweiter Ehe geschieden. Er hatte Eifersuchts¬ 
wahn, beschuldigte seine Frau der Untreue. Die gerichtliche Scheidung endete 
mit Konstatierung der Unschuld der Frau. — Auf den Zimmerboden zog er Kreide- 
striche, auf den Kreuzungspunkten hatten die Stuhlbeine zu stehen. Er lieB sich 
im Pelzrock begraben. 

Die Pat. war ein mittelmaBig begabtes Kind. Sie machte zunachst den gewohn- 
lichen Bildungsgang durch. Mit 16 Jahren ging sie zur Biihne. Jahrelang war 
sie in Amsterdam. Photograpliien aus jener Zeit sollen durch Stellung und eigen- 
artigen Blick auffallig sein. — Mit 26 Jahren verheiratete sie sich. Sie hat 3 Kinder 
von 15, 13 und 9 Jahren. Kein Abortus. Die Geburten verliefen ohne jede Sto¬ 
ning. — Sie war von jeher etwas exzentrisch; immer „plotzlich“, in ihrem Urteil 
schnell. Sie vertrug keinen Widerspruch. Als Uausfrau war sie stets auf ihrem 
Posten, wenn auch alles sehr sehablonenhaft erledigt wurde. Ihre Auffassung 
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vom Leben war etwas absonderlich, so daB sie sich mit anderen nie langere Zeit 
gut vertragen konnte. Sie war immer von der Unfehlbarkeit ihrer Ansichten iiber- 
zeugt und gab niemals nach. Die Kinder wurden stets mit groBer Sorgfalt ge- 
pflegt, doch hatte sie auch hierbei so ihr System, von dem nicht abgewichen wmrde. 

Yon Beginn der Ehe an war sie eifersiichtig. Seit 1 1 / 2 Jahren, nach anderer 
Angabe seit 5 Jahren, hat sich diese Eifersucht wesentlich verschlimmert. Sie 
leidet an einer Knochengeschwulst, die die Vagin i verlegt, weswegen der Mann 
den Coitus vermied. Dariiber weinte sie oft und machte ihm Vorwiirfe. Sie be- 
findet sich im Klimakterium. Die letzten Menses traten im Oktober 1896 und 
Mai 1897 auf. Noch einmal erschienen sie im Januar 1898. — Die Eifersucht hatte 
zur Bildung von Wahnideen gefiihrt, sie warf dem Mann vor f daB er mit alien 
moglichen Frauenzimmem verkehre, dabei glaubte sie immer, der Mann werde 
verfiihrt. Jedes Madchen, das an der Bank vorbeigeht, geht nur wegen ihres 
Mannes vorbei. Sie sieht genau, wie „die BHckhnie des Madchens sich mit der des 
Marines kreuzt“, denn sie habe ein scharfes Gesicht, das habe sie vom Vater ge- 
erbt, der konnte auch „um die Ecke sehen“. — In der elektrischen Bahn beobach- 
tete sie, wie der Mann eine Zeitung herauszog, um hinter derselben mit einer 
neben ihm sitzenden Dame in Beziehung zu treten. Mit dieser und anderen wechselt 
er Blicke; sie weiB genau, daB er spater mit ihnen Zusammenkiinfte hat. Mit 
Frau Dr. J. und Frau Dr. K., „dem rothaarigen Mensch“, habe ihr Mann ein Ver- 
haltnis. Widersprach der Mann, verlangte sie, daB der Mann den Beweis liefem 
solle, daB er nicht untreu sei. Sie kramte in Papierkorben und kombinierte sich 
Sachen aus gefundenen Papierfetzen. 

Sehr neidisch war sie auf junge Damen, sie jammerte, daB sie alt und haBlich 
werde; gem wurde sie pathetisch: Der Mann warte ja nur auf ihren Tod. Ein 
andermal wieder klagte sie iiber Vemachlassigung in der vita sexualis von seiten 
ihres Mannes und meinte, sie sei eine hiibsche, kraftige, junge Frau. Alles was sie 
sprach, lief schlieBlich auf scxuelle Dinge und ihre Eifersucht hinaus. 

Dabei wnirde sie sehr aktiv. Sie ging auf die Polizei, um Madchen unter Kon- 
trolle stellen zu lassen, beauftragte den Hausarzt, dem Mann nachzuspiiren und 
zu erkunden, mit wem er Beziehungen habe. Sie schickte ihm das Dienstmadchen 
nach ins Hotel, lieB ihn durch Verwandte beobachten und lieB sich Prosjiekte von 
Detektivinstituten kommen. Mit alien sprach sie iiber ihre Eifersuchtsgeschicht *n. 
Sie beschuldigte ihren Mann unerlaubter Beziehungen zu den Institutsfreundinnen 
ihrer Tochter und lieB durch das Dienstmadchen im Institut sagen, alle Schulerinnen 
seien schlecht. Im Kurgarten schimpfte sie laut auf „Judenw r eiber“, wahrend jii- 
dische Damen am Tische saBen und behauptete, diese machten ihrem Mann Avancen. 
— Bei einer groBeren Gesellschaft von Herren und Damen war ihr Mann so un- 
vorsichtig, aus dem Korb voll Blumen zuerst der Frau eines Freundes einen StrauB 
anzubieten. Frau F. ergriff den Korb, schleuderte den Inhalt zu Boden und lief 
davon. — Wahrend der Entwickelung dieses Verhaltnisses steigerte sich die alte 
Unvertriiglichkeit; iiber jede Kleinigkeit wurde sie kolossal aufgeregt. Sie prii- 
gelte ihre lfijiihrige Tochter. Der Mann meint, daB auch hierbei Eifersuchtsideen 
im Spiele seien. Hire Stimmung war ungleichmaBig. Sie konnte immer noch sehr 
lustig sein, aber nur, wenn sie dazu gebracht wurde, nicht von selbst. Sie hatte 
auch Tage, an denen sie immer niedergeschlagen und traurig war. Oft wachte 
sie morgens deprimiert auf. Durch ein Wort war ihre Stimmung leicht beeinfluB- 
bar. — Die Inteiligenz litt keine EinbuBe. Sie blieb immer eine gewissenhafte, 
fleiliige, sail here Hausfrau. 

W T egen mehrfacher bffentlichen Skandale, aus denen gerichtUche Schwierig- 
keiten entstanden, wurde die Stellung des Mannes, der bis dahin alles geduldig 
ertragen hatte, derartig gefiihrdet, daB eine Verbringung der Frau in die Heidel- 
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berger Irrenklinik erfolgen muBte (25. November 1897 bis 4. Dezember 1897). 
Auf der Reise fand ihre Eifersucht gleich einen neuen Anknupfungspunkt: In 
Heidelberg stieg eine Dame rait aus; sie sagte, das sei ja merkwiirdig, die ware 
ja vorhin mit ihnen auch eingestiegen, die habe sich der Mann wohl hierher bestellt. 

— Unter der Vorspiegelung einer arztlichen Untersuchung war sie zunachst hierher 
gebracht worden; als sie erfuhr, daB sie hierbleiben solle, wurde sie sehr erregt. 
Sie wunschte zuerst ihren Haushalt in Ordnung zu bringen und sich die notigen 
Kleider und Wasche zu holen. Mit dem Versprechen, freiwillig wiederzukommen, 
wurde sie zunachst entlassen und stellte sich piinktlich wieder ein. — Sie zeigte 
sich hier vollig orientiert, besonnen und geordnet. Sie w r ar sehr heiterer Stimmung 
und auBerordentlich geschwatzig. Es bestand eine deutliche Erregung, die sich in 
bestandiger Unruhe, in lebhaftem Mienenspiel, glanzenden Augen zeigte. Es fiel 
eine gewisse Urteilsschwache und Euphorie auf. Den gewahrten freien Ausgang 
miBbrauchte sie nie. Ihre Eifersuchtsideen stellte sie in Abrede. Sie hat sie hier 
dauerad dissimuliert. 

Wegen der Beckengeschwulst kam sie in die Frauenklinik (inoperables Osteo- 
sarkom). Hier hatte sie bald auf die Schwestern Verdacht; denn die putzten sich 
immer so heraus, wenn der Mann zu Besuch kame. An diesen schrieb sie aus der 
Frauenklinik zwei charakteristische Briefe, den ersten am 3. Januar 1898: Sie 
zeigt groBes Interesse fiir die Einzelheiten des Haushaltes und des Familienlebens. 
trifft Anordnungen, laBt sich iiber Psychologic der Dienstmadchen aus und kommt 
schlieBlich mit einer „herzlichen Bitte“: Der Mann solle, wenn er in Mannheim 
sei, keinen Abstecher nach dem Starnberger See machen, um jene Apothekersleute 
zu besuchen, die er vor drei Jahren auf der Reise fliichtig kennen gelernt habe, 
denn „bei Gott, ich halte diese Frau durchaus fiir keine weiblich stolzgesinnte 
Frau . . ., denn sonst hatte sie damals nicht in so familiarer, aufdringlicher Weise 
geschrieben, ich halte diese fiir eine ganz herzlose Person . . . Sei offen und auf- 
richtig gegen mich und sage mir einmal offen, hat diese Person nicht in der ver- 
flossenen Zeit an Dich ofters geschrieben ? . . . Ich bitte Dich auf Dein Gewissen 
hin, sei offen — sollte dies vielleicht Dein Grand gewesen sein, weshalb Du dem 
Boten verboten hast, keinen Deiner Briefe in die Wohnung zu tragen? . . . Wenn 
mir solches in den Sinn kommt, so ist mir sehr wehmiitig urns Herz und muB ich 
manches Mai weinen . .. Sonst war ich bei Gott ohne Grand nie miBtrauisch. — 
Ich bitte Dich daher eindringlich, sei wenigstens jetzt offen gegen mich, haot Du 
seit jener Zeit mit der Frau im geheimen korrespondiert?“ Acht Tage spater 
schreibt sie: „Dieser Brief konnte wohl der letzte sein, welchen ich an Dich schreibe 

— weil meine Person sowohl, als auch meine Briefe Dir gleichgiiltig geworden 
sind. Die Griinde dafiir wirst Du ja wohl wissen — wenn einem Mann sich frei¬ 
willig eine andere Person anbietet. . . Auf Deinem Gesicht habe ich es deutiich 
gelesen — 1. hast Du mich nicht ruhig und offene n Blickes mehr ansehen konnen; 
2. habe ich gefunden, daB Du durchnachtigt und verlebt ausgesehen hast. Dein 
Gesicht ist mir sofort aufgefallen, Du siehst nicht mehr so frisch und rein und ge- 
sund aus, wie vor 3 Wochen.“ Weiterhin beklagt sie sich wegen ihrer Verlassen- 
heit, daB sie nun nirgends zu Hause sei usw. 

Von Heidelberg wurde Frau F. nunmehr ohne Schwierigkeiten in die Frank¬ 
furter Irrenanstalt iiberfiihrt (15. Januar bis 30. Juli 1898). Auch hier war sie immer 
durchaus klar und orientiert. Benehmen und Stimmung waren wechselnd. Sie 
konnte lebhaft, sehr gesprachig, heiterer Stimmung, selbstbewuBt sein. In anderen 
Zeiten weinte und jammerte sie, daB sie von ihrer Familie getrennt leben miisse. 
Sie litt sehr unter ihrer Intemierung. Mehrfach storte sie durch Neigung zu Klatsch 
und Intrigue. Mitkranken gab sie Briefe zum Besorgen mit. Gegen die Arzte war 
sie immer freundlich und schraeichelnd. — In zahlreiohen Briefen an verschiedene 
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Personen machte sie Versuche, ihre Befreiung zu erwirken. Mit Beteuerungen und 
Schmeicheleien hielt sie nicht zuriick. Jeder war gerade ihr Better. Ihr Drangen 
nach Befreiung wurde von Monat zu Monat lebhafter. Sie machte schlieBlich er- 
folglose Fluchtversuche. In den Briefen an den Mann war sie langst dringend, 
energisch, fordernd geworden. SchlieBlich wurde sie vereuchsweise nach Hause 
entlassen. 

In dem halben Jahre ihres Frankfurter Aufenthaltes hat sie ihre Wahnideen 
nicht korrigiert. Niemals zeigte sich auch nur eine Spur von Krankheitagefiihl. 
Sie glaubte immer, sie werde nur durch die Intriguen ihres Mannes zuriickgehalten. 
Sie sei so unschuldig wie die Serviette auf dem Tisch. Die Beschuldigung der Eifer- 
euoht finde sie „zu dumm“. Sie habe in ihrer Stellung als Frau und Mutter manch- 
mal ihrem Mann entgegentreten miissen, da s sei etwas ganz anderes. — Aus allem 
suchte sie sich herauszureden. DaB sie den Arzt gebeten habe solle, dem Mann 
nachzugehen, das zu behaupten, sei eine emporende Frechheit, dazu sei sie viel 
zu 8tolz. Das Dienstmadchen habe zwar ihren Mann beobachtet, weil sie das in 
einer friiheren Stellung gelernt habe. Sie habe es geduldet, bloB um dem Madchen 
zu beweisen, daB der Mann nur ordentliche Wege gehe. — Sie ist entriistet, daB 
ihr Mann „solche Kleinigkeiten 44 wiedererzahle (daB sie einen Brief habe schreiben 
miissen, um abzubitten). Das seien Klatschereien der Dienstmadchen gewesen, 
die nicht der Rede wert seien. AUes sucht sie als harmlos hinzustellen. Der Mann 
solle sich schamen, Dinge zu erzahlen, die seine Pflicht als Ehemann zu verheim- 
lichen gebote. 

In derselben Unterhaltung, in der sie alles als so harmlos darstellt, kommt sie 
in der Erregung wieder zu ihren alten Behauptungen: „Mein Mann ist mir in der 
letzten Zeit auch vielfach anders vorgekommen, sein Blick war nicht mehr so 
frei, er sah nicht so rein aus. Ich bin so rein, so dumm in solchen Sachen gewesen, 
aber ich bin leidenschaftlioh und habe auch einen hiibschen Korper. Er ist auch 
immer zu mir gekommen bis 1896 im September, da fing er an ganz komisch zu 
werden, sich zuriickzuhalten. Ihnen sage ich Alles, sonst ist mein Mund tot.“ 
Sie erzahlt dann weiter die verdachtigen Beobachtungen in der elektrischen Bahn. 
Sie merke es genau, ob eine Person einen Mann anstandig oder unanstandig 
ansehe. Nach dieser Beobachtung habe sie iibrigens den deutlichsten Beweis 
gehabt. „Mittags 3 Uhr telephoniert es: ,1st Herr F. vielleicht zu sprechen? 4 
(ahmt eine Madchenstimme nach). ,Herr F. ist nicht da, kann ich ihm vielleicht 
etwas ausrichten? 4 ,Nein, ich komme dann selbst. 44 Was sagen Sie jetzt dazu, 
ist da noch von Eifersucht die Rede? 44 Auf die Angaben des Hausarztes behauptet 
sie, der sei bestochen von ihrem Mann. „Die Warterinnen in Heidelberg haben 
mir sogar gesagt, die Augen meines Mannes tanzten viel zu viel umher, ein solcher 
Mann miisse GenuB haben, das sei ein Lebemann. 44 Auf die Frage, ob denn ihr 
korperlicher Zustand den ehelichen Verkehr nicht verbiete: „Der Dr. K- (Frauen- 
arzt) hat mich voliig geheilt, er sagte erst, ich hatte ein Leiden, das noch nicht da- 
gewesen ware, es miillte ein Knochen gebrochen sein. Er sagte, es hange mit unter- 
driickter Leidenschaft zusammen. Als ich wegging, sagte er: ,Sie sind durchaus 
gesund; Sie sind eine stramme, gesunde, bluhende, kraftige Frau, an der nicht das 
Geringste ist. Iiir Mann kann gar keine Ausrede gegen sie brauchen. 444 

Bei diesen Erzahlungen ergeht sie sich in endlose Nebensachlichkeiten, ohne 
jedoch den Ausgangspunkt zu verlieren. Lebhafte AffektauBerungen unterbrechen 
den Gedankengang. Jeden Augenblick will sie schworen, beteuert bei alien Heiligen 
die Wahrheit ihrer Angaben. Sie verfluche sich selbst, wenn sie ein falsches Wort 
gesprochen habe. „Meine Zunge soil faulen 44 u. dgl. Einen Augenbhck ist sie ver- 
zweifelt, ringt die Hiinde, weint und schluchzt, dann wieder springt sie auf, lacht, 
nimnit eine selbst bewuBte lierausfordernde Position an, ergeht sich in Lobspriichen 
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liber ihre Personlichkeit. Ihr Mann ist einmal der Ausbund aller Sehlechtigkeiten, 
dann wieder meint sie, es sei ein MiBverstandins, er sei doch wohl rein, sie hatte 
ihm auch nie etwas Schlechtes zugetraut. — Immer spricht sie von ihrer Verschwie- 
genheit, niemandem habe sie ihre ehelichen Streitigkeiten erzahlt. Im selben 
Atemzug berichtet sie, daB Dienstmadchen, Arzte, die und jene Freundin ihr recht 
gegeben hatten, und will auch von fremden Frauen erzahlen, was diese von ihren 
Mannem ihr anvertraut hatten. Allen moglichen Kranken erzahlte sie dieselben 
Sachen. AuBerdem erkundigte sie sich bei Warterinnen, wie der Direktor mit 
seiner Frau lebe, berichtet iiber das Verhaltnis ihres Frauenarztes zu dessen Frau, 
woriiber sie von den Heidelberger Schwestern wisse. Jeden Tag ruft sie den Arzt 
bei der Visit© auf die Seite und erzahlt ihm ungefragt von ihren ehelichen Ge- 
schichten. Ihre Lieblingslektiire ist ein gemeiner Hintertreppenroman, den sie 
mit in die Anstalt gebracht hat. — Nach einiger Zeit behauptet sie, ihr Hausarzt 
habe an allem schuld, dieser habe den Mann bestochen, nicht umgekehrt, der 
Mann sei immer gut gewesen. Bald wechselt auch diese Anschauung. 

Eines Tages gibt sie an, sie fiihle sich schwanger, habe morgens offers Er- 
brechen, ihr Stuhl sei angehalten, sie habe das Gefiihl von Voile im Leib. Die 
gynakologische Untersuchung ergab, daB der stellenweise sich jetzt weich an- 
fiihlende Tumor das ganze kleine Becken auafiillte. 

Wie die Entlassung bevorsteht, verspricht sie, daB sie jetzt alles ruhen lassen 
wolle und ihrem Mann keine Schwierigkeiten mehr maclien werde. Doch schon 
auf dem Wege von der Anstalt hatte sie Streit mit ihm. Uber den weiteren Ver- 
lauf berichtet uns der Hausarzt: „Mit der Entstehung des schweren Knochen- 
leidens traten die Eifersuchtsideen mehr in den Hintergrund. Das Leiden (Osteo- 
sarkom des Beckens) war so schmerzhaft, daB sich die Aufmerksamkeit der Pat. 
hierauf konzentrierte. Es kam zur Verjauchung des Knochens, mit Fisteln des 
Schambeins und dessen absteigenden Asten mit putrider Sekretion. Der Tod 
erfolgte im September 1900 an Sepsis. Die Pat. hat das schmerzhafte Leiden 
auBerordentlich heldenhaft ertragen. Von Eifersuchtsideen hat sie auf dem Kran¬ 
ken bett nichts mehr geauBert.“ 

Zusammenfassung: Von Jugend auf eigentiimlich. Von Beginn der Ehe 
an eifersiichtig. Im Klimakterium, als wegen einer Beckengeschwulst (Sarkom) 
der Coitus unmoglich wird, vollige Beherrschung von der Eifersucht, die zu massen- 
haften Wahnideen und aktivem Handeln fiihrt. Ihr sexuelle Bediirftigkeit zeigt 
sich in Neigung zu Gesprachen iiber sexuelle Dinge, in der Betonung, daB sie einen 
strammen Korper usw. besitze. Mit dem Wachstum des Sarkoms und der Zu- 
nahme ihrer Leiden treten die Eifersuchtswahnideen voilig in den Hintergrund. 


Cyprian Knopf, Pfarrer, geboren 1845 *). — Eine Schwester litt an pe- 
riodischer Manie (5 Anfalle), sonst keine Heriditat. Mit 20 Jahren Abiturium. 
Studierte Theologie. 1870 erstes theologisches Examen. War dann Privatlehrer. 
1872 zweites Examen. Dann Vikar, 1876 Pfarrer. — Schon als Kandidat fiel er 
als merkwiirdig auf. Er erfuhr zu seiner Gberraschung, daB die Tochter in dem 
Hause, das ihn als Hauslehrer engagiert hatte, und fur die er sich interessierte, 
schon mit einem Freunde von ihm verlobt war. Dieser, der ihn seit der Schule 
kannte, schreibt iiber seine Reaktion darauf: „Er ist eines Morgens. . . gekom- 
men und hat seine Stelle gekiindigt. Er hat dabei allerhand kuriose Reden ge- 

*) Ich bin Herm Prof. Dannemann in GieBen und Herm Dr. W T ilmanns zu 
Dank verpflichtet, daB sie mir erlaubten, ihre Gutachten zu benutzen. AuBerdem 
wurde noch einiges Material aus den Akten gewonnen. — Die forensischen Fragen 
habe ich in diesem wie in den anderen Fallen vemachlassigt. 
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fiihrt; dieselben spater auch dem Pastor in F. und einem Vetter gegeniiber wieder- 
holt, so daB alle zu dem Urteil kamen, daB F. verruckt sein miisse. Aus Furcht 
vor ihm haben dann die Damen im Haus sich nachts eingeschlossen. Das hat 
aber nicht lange gedauert, denn K. muBte die Stelle bald verlassen.** 

1878 verheiratete er sich mit einer Landwirtstochter. Diese starb 1882 durch 
Selbstmord. „K. hat, wie spater bekannt geworden, die erste Frau gerade so be- 
handelt, wie die jetzige. Das war aber ein stilles, bescheidenes Wesen, das selbst 
nie geklagt, sondem ihr Schicksal still getragen hat. Sie ist eines Morgens er- 
trunken in einem Turn pel gefunden worden “ (Angaben desselben Freundes). Dem- 
gegeniiber behauptete K. jetzt, daB er mit dieser Frau in gliicklicher Ehe gelebt 
babe. 

1884 — zweite Ehe. Vor der Hochzeit zeigte er eine unbegriindete Abneigung 
gegen den Oheim der Braut, dem er einen anonymen Brief schrieb, er moge der 
Trauung fern bleiben. Dasselbe Verhalten zeigte er gegeniiber einem Schwager 
der ersten Frau, dem er schrieb, es geschehe ein Ungliick, wenn er zur Trauung 
in die Kirche komme. — Gegen seine 18jahrige Frau benahm er sich vom Tage 
der Hochzeit an selir auffaUig. Beirn Hochzeitsmahl benahm er sich sonderbar, 
redete lateinisch, warf ein Glas unter den Tisch, daB es zertriimmerte. Er fuhr 
mit seiner Frau nach X., verlieB sie aber, anstatt sich ihr zu widmen, gleich nach 
der Ankunft, angebhch, um Freunde zu besuchen. Als er zuriickkehrte, auBerte 
er MiBtrauen gegen ihre Unberiihrtheit. Nach einigen Tagen entlockte er ihr durch 
raffinierte Qualereien abenteuerhche „Gestandnisse i ‘ iiber ihr sexuelles Vorleben. 
Sie brachte, trotz des BewuBtseins, nichts begangen zu haben, Angaben von 
begangenen Unsittlichkeiten ungeheuerlicher Art zu Papier: Sie habe sich mit 
8—10 Bekannten geschlechtlich eingelassen, sei von einem bejahrten Superin ten- 
denten schwanger geworden, das Kind sei von der Gattin desselben abgetrieben 
worden usw. — Die Frau geriet immer mehr in Verzweiflung und wandte sich 
an ihre El tern. Infolgedessen wurde auf Veranlassung des Landratsamtes ein 
arztliches Gutachten abgegeben. K. hielt gegen alle Widerlegungen an der Gber- 
zeugung von der Bescholtenheit seiner Frau vor der Ehe test. Er zeigte noch 
weitere Absonderlichkeiten: Seine Frau muBte einmal nachts mit ihm das Haus 
durchsuchen, weil er fiirchtete, es seien Fremde eingedrungen. — Einen alteren 
Amtebruder, mit dem das Ehepaar im Eisenbahnkupee fuhr, beschuldigte er, sich 
in unziichtiger Absicht an K.s Frau gerieben zu haben. — Wegen der Unkorrigier- 
barkeit der Ideen kam der Gutachter zum SehluB, K. leide an Wahnsinn, eine 
Ansicht, die von einem Medizinalkollegium bestatigt wurde. Demgegeniiber ver- 
schaffte sich K. eine ganze Reihe von Gesundheitsattesten, v r on praktischen Arzten, 
einem Kreisphysikus, einem Universitatsprofessor und einem Assistenten. Ein 
ausfiihrliches Gutachten eines Kreisarztes trat ebenfalls fiir K.s geistige Gesund- 
heit ein. Eine Entmiindigungsklage seiner Frau wurde auf diese Weise abgewiesen. 
Bald nachher reichte K. Klage auf Ehescheidung ein (1887), welche sofort durch 
Widerklage Beantwortung erfuhr. Das Gericht stellte sich auf Seite der Frau. 
Die Ehe wurde geschieden. Seine Frau, die als junges Madchen „durch Unzu- 
friedenheit, Mangel an Kindlichkeit und Harmlosigkeit“ auffiel. wurde spater 
geisteskrank und befindet sich verblodet in einer Anstalt. 

In den nachsten Jahren war K., allgemein hochgeachtet, als tiichtiger Pfarrer 
im Amte tatig. Er war beliebt und geschatzt. In anerkannter Weise betatigte er 
sich auf so/ialem Gebiete. Sein Haushalt wurde naeheinander von mehreren 
Damen gefiihrt. — Eine der Haushalterin gab an, er habe stets groBes MiBtrauen 
gehibt und die Xeigung. gleicligiiltige Vorkonirnnisse mit seiner Person in Be- 
ziehung zu bringen. Es wird ferner behauptet, was K. bestreitet, daB er eine 
Hausdame. welcher er die Ehe versproehen ha lam soil, einseliloB, wenn er ausging. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Eifersuchtswalm. 


621 


Im Jahre 1896 — dritte Ehe, mit einem 24jahrigen Madchen: auch dies© 
Ehe war von Anfang an ungliicklich. Seine Angaben lauten (Klageschrift 1906): 
Schon auf der Hochzeitsreise habe er mit seiner Frau Differenzen gehabt. Sie 
sei eigensinnig gewesen, habe ein boshaftes Gemiit gehabt, sie habe stets Zank 
und Streit gesucht, ihn sogar gelegenthch miBhandelt, ihn offentlich blamiert. 
Ihren fortgesetzten Ehebruch habe er vergeblich durch Anlage von Schlossem 
an Tiiren und Fenstern, durch Versetzung in eine andere Pfarre zu verhindem ge¬ 
sucht. Doch die Frau nahm die Schlosser wieder fort. SchlieBlich habe sie sogar 
versucht, ihn durch Chloroform im Schlafe zu betauben. — In Heidelberg fiihrte 
er noch naher aus: Zur Eifersucht habe er schon lange Grund gehabt; er konne 
Beispiele in groBer Zahl bringen. Seine Frau machte und empfing Besuche ohne 
sein Wissen. — Als er einmal von einer Reise zuriickkehrte und sie fragte, ob 
sie sich gelangweilt habe, sagte sie: „Nein, ich habe mich recht gut unterhalten." 
Als er einmal zu einer Zeit, wo er meist abwesend zu sein pflegte, zufallig zu Hause 
geblieben war, kam ein Herr. Als er ihn fragte: „Womit kann ich Ihnen dienen?" 
geriet dieser in groBe Verlegenheit, stotterte und wuBte nicht, was er sagen soUte. 
Es sei of fen bar gewesen, daB er zu seiner Frau wollte. — Er gebe zu, alles dies 
seien keine Beweise: aber man habe Grund zu Verdacht. Jedoch seien noch viel 
belastendere Dinge vorgekommen: Einmal habe sich eine Leiter an ihrer Schlaf- 
stul>e lehnend gefunden. — Auch habe er offers morgens eine dunkle Erinnerung 
gehabt. als ob seine Frau nachts aus dem Hause gegangen ware; deshalb habe 
er auf die Schwelle Sand streuen lassen. Als er naehher die schwarzen Striimpfe 
seiner Frau priifte, fand er, wie erwartet, Sandkorner darin. — Aus alien diesen 
Griinden habe er einen Mann angestellt, das Haus nachts zu bewachen. Der be- 
hauptete freilich, nichts Auffalliges bemerkt zu haben, das sei aber natiirlich kein 
Beweis, daB nichts passiert sei. K. raumte ein, er habe oft von 9—1 Uhr gewacht 
und gelauscht, sei im Haus mit Streichholzem umhergeschhchen, bereit, eines 
anzuziinden, um jemand ins Gesicht zu leuchten, der von seiner Frau gekommen 
ware. — Zeugen geben an, K. habe, um Klarheit zu bekommen, Spaher angestellt, 
die nachts acht geben sollten, ob niemand zu seiner Frau schleiche. — Er fragte 
die Magd, ob sie nichts von dem ehebrecherischen Treiben der Frau bemerke. 

Frau K. bestatigt das ganz unleidlich gespannte Verhaltnis der Gatten; je¬ 
doch habe schuld nur der Mann durch seinen unbegriindeten Argwohn. Er habe 
sie ohne jede Ursache verdachtigt, daB sie sich jedem geschlechtlich preisgebe, 
auch Mannem aus niederen sozialen Schichten. Vor Zeugen sprach er die ge- 
meinsten Beschimpfungen gegen sie aus; auch miBhandelte er sie korperlich. 
Femer schreibt Frau K.: „Mein Mann ist trotz seiner Impotenz sehr sinnUch 
veranlagt, sein ganzes Denken und Handeln bezieht sich auf geschlechthche Ge- 
biete. 4 * Minderjahrige Madchen habe er verfiihren wollen. „Eines Mittags kam 
ich in seine Studierstube, da hatte er ein 7jahriges Madchen bei sich. Ich sagte, 
das ist ja eine merkwiirdige Stellung, worauf er verlegen woirde und mir erwiderte, 
das Kind sei ihm auf den SchoB gefallen. 44 — ,,Nach seiner Angabe tat er immer 
Geliibde, daB er mich 4—5 Monate nicht beriihren wollte; fails ich ein Kind be- 
kame, er ware es nicht gewesen. Er fiihrte liber unsercn Verkehr auch genau Buch.“ 
„Mein Mann behauptete, ich ware mannstoll; wenn ich nicht jede Nacht einen an- 
deren hatte, dann ware ich nicht zufrieden. 44 „Mein Mann hat eine Zeichnung von 
unserem Pfarrhaus gemacht mit vielen Wegen, die meine betreffenden Liebhaber 
gegangen sein sollen. 44 — „Pfarrer K. soli seiner Frau wieder holt erklart haben, 
er sei nicht imstande, ein Kind zu erzeugen und schwebte in bestandiger Angst, 
die Frau sei schwanger 44 (Rechtsanwalt). 

Pfarrer K. tat zunachst fast 10 Jahre lang keine gerichtlichen Schritte. Aber 
1905, unmittelbar nachdem er sich in den Ruhestand hatte versetzen lassen. 
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reichte er gegen seine Frau die Scheidungsklage ein. Er schuldigte aie an, liber 
ein Jahr fortgesetzten nachtlichen Verkehr mit dem Schmied P. gehabt zu ha ben; 
dann sei der Blechschmied K. gefolgt, dann der Schuhmacher L., dann der Maurer- 
geselle M., dann der Ackersmann F. Am ersten oder zweiten Tage nach der t)ber- 
siedelung nach Z. habe sie im Hotel Ehebruch mit dem Oberkellner getrieben. 

Die Vernehmung der Zeugen gab nicht den geringsten Anhaltspunkt fur 
die Behauptungen des Pfarrers, wie iiberhaupt fiir ehebrecherische Handlungen 
oder auch nur Neigungen seiner drei Ehefrauen nie etwas eruiert werden konnte. 
Dagegen wurde festgestellt, daB das ganze Dorf davon wuBte, daB K. seine Frau 
der Untreue auf so ungeheuerliche Art beschuldigte und daB niemand daran 
glaubte. Bei dem negativen Ausfall der Zeugenaussagen nannte K. vier andere 
Manner, mit denen seine Frau verkehrt haben solle und beantragte ihre Ver¬ 
nehmung. Diesen Antrag zog er nachher allerdings wieder zuriick. Seine Frau 
hatte inzwischen Antrag auf Entmiindigung gestellt. 

Da er den Richtem als der Geisteskrankheit dringend verdachtig erschien, 
kam er zur Beobachtung in die Psychiatrische Klinik in GieBen. Hier liielt er sich 
gewissenhaft an die Hausordnung, gab sich auBerst konziliant, war hoflich gegen 
das Pflegepersonal und bedacht, durch Trinkgelder fiir Bedienung sich erkenntlich 
zu zeigen; er verhehlte dabei nicht, daB ihm der Aufenthalt in der Klinik unan- 
genehm sei. Verschiedentlich zeigte er sich sehr miBtrauisch und geneigt, aus 
geringen Dingen Kombinationen zu bilden, an deren Richtigkeit er nur wenig 
zweifelte. Er gab z. B. an: Bei seinem Eintritt in die Klinik sei er stutzig ge- 
worden, als der Referent ihn gebeten, er moge zunachst doch mal sein curriculum 
vitae schreiben. Er glaube fest, gehort zu haben, daB Referent noch hinzufiigte: 
„Ihr periculum vitae wie wenn er damit habe sagen wollen: hier ist schon man- 
chem sein curriculum zum periculum geworden. Trotzdem natiirUch nicht davon 
die Rede war und man versuchte, es ihm auszureden, hielt Pfarrer K. unerschiitter- 
lich daran fest, es gehort zu haben. Anspielungen ahnlicher Art glaubte er noch 
mehrfach zu bemerken. Auch war er geneigt, irgendwelchen Vorkommnissen 
(z. B. Ausbleiben einer Antwort auf einen Brief oder Eintreffen derselben erst • 
nach 4 Tagen) eine Deutung zu geben in dem Sinne, daB etwas ihm Nachteiliges 
vor sich gehe. Auch zeigten sich direkte Erinnerungsfalschungen, z. B. in einer 
Angabe, der Rechtsanwalt habe ihm etwas gesagt, was diesem tatsachlich nie in 
den Sinn gekommen war. Pfarrer K. lehnte es ab, irgend etwas schriftlich von 
sich zu geben. „Gib mir eine Zeile von jemandem und ich bringe ihn auf das 
Schaffot“, sagte er bei solcher Gelegenheit. 

Nach dem ungunstigen Ausfall der Zeugenaussagen und der Begutachtung 
erklarte Pfarrer K., er sei schon im letzten Sommer zu der Uberzeugung gekommen, 
daB Verdachtsmomente gegen seine Frau nicht vorliegen und sei auch der An- 
sicht, daB der friihere Verdacht gegen dieselbe, der ihn zur Ehescheidungsklage 
veranlaBte, unbegrundet sei, nachdem er die Zeugenaussagen angehort habe, 
jedoch machte er zu gleicher Zeit dem Arzte gegeniiber AuBerungen, die auf das 
Festhalten an seinen Ideen hinwiesen. Diese Dissimulation, die er unter dem 
Eindrucke ungiinstiger Situation mit spitzfindiger Logik eine Zeitlang aufrecht 
er hielt, gab er in Heidelberg wieder auf. In seinen vielfachen Schrift stricken, 
besonders in seiner „Wiirdigung des Gutachtens^ zeigt er eine groBe Gewandt- 
heit in der logischen Bearbeitung der Situation zu seinen Gunsten. Liest man die 
langen Ausfiihrungen, konnte man einen Moment geneigt sein — und erst recht 
ein Laie — ihm recht zu geben. Nur der Widerspruch mit anderen Aussagen 
von seiner Seite, die er voliig zu vergessen imstande ist, klarte bei griindlicheren 
llberlegungen die Haltlosigkeit aller seiner Urteile und SchluBfolgerungen auf. 
Diese auffallige Unzuverlassigkeit in dem Gebrauche der Logik, die als ein ge. 
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eignetes Werkzeug je nach Bediirfnis der Situation so oder so verwendet wird, 
ein Zug, der bei vielen Psychopathen zu finden ist, ist bei K. besonders ausgepragt. 
Diese allgemeinen Bemerkungen diirften genii gen, um uns der Veroffentlichung 
all der „Beweise“ und Spitzfindigkeiten K.s zu entziehen, die ein gauzes Buch 
fiillen konnte. Es finden sich darin keine neuen Symptome, keine eigenartigen 
Wahnideen, sondern nur jene scheinbare Logik, die das Gegenteil ihres eigentlichen 
Zweckes erreicht. 

Das MiBtrauen K.s gegen die Psychiater fiihrte noch zu einer zweiten Begut- 
achtung (1907), deren Resultate klinisch mit der ersten vollig ubereinstimmten 
und zum Teil schon verwertet wurden. Die Personlichkeit K.s wird von Wil- 
manns geschildert: „Sein auBeres Verhalten ist natiirlich und geordnet, der Lage 
entsprechend. Er beherrscht die auBeren Formen, ist gewandt und liebenswiirdig 
im Verkehr und stets bereit, sich in eine Unterhaltung einzulassen, die an ihn 
gerichteten Fragen zu beantworten. Seine Stimmung war, wahrend er sich bei 
uns in der Klinik befand, im allgemeinen heiter; er betrachtete seine ganze Lage 
mit unverkennbarem Optimismus. In seinen Schriften sowohl wie in seiner Unter¬ 
haltung tritt ein starkes Selbstgefiihl hervor, das ihn besonders gem bei der Be- 
urteilung seiner Leistungen imd Fahigkeiten verweilen laBt. An ihn gerichtete 
Fragen faBt er schnell und prompt auf und beantwortet sie schlagfertig und ge- 
schickt. Bei langeren Gesprachen tritt mehr noch als in seinen Schriftstiicken 
eine gewisse Ablenkbarkeit hervor; er verliert leicht den Faden, haftet an belang- 
losen Nebendingen und kommt erst auf allerlei Umwegen zum Ziele. Trotzdem 
bezeigt er eine zweifellos gewandte Dialektik und besonders die Fahigkeit, die 
Unterhaltung iiber ihm peinliche Einzelheiten hinwegzufuhren und ihr eine ihm 
willkommenere Richtung zu geben. Seine Merkfahigkeit ist ungestort. Sein Er- 
innerungsschatz ist sehr umfangreich; freihch oft auf Kosten seiner Treue und 
Zuverlassigkeit. Wahrend er sich vieler, an sich oft belangloser Einzelheiten zu 
erinnem vermag, laufen nicht selten Erinnerungsfalschungen und Verfalschungen 
unter, besonders auf Gebieten, die mit seinem „Ich“ in irgendwelchen affekt- 
betonten Beziehungen stehen. Bei der guten Auffassimg, dem lebhaften Tem¬ 
perament und Interesse und der guten Merkfahigkeit sind seine Kenntnisse mannig- 
faltig und auf einzelnen Gebieten auch wohl tief. Er macht den Eindruck eines 
Mannes, der viel mit gutem Nutzen gesehen, gehort und gelesen hat. tlber seine 
Vermogensverhaltnisse zeigte er sich vollkommen orientiert. Da ich bis zuletzt 
mit meiner Ansicht iiber seinen Geisteszustand zuriickhielt und seinen Ausfiih- 
rungen anscheinend glaubig folgte, bewahrte er mir gegeniiber eine gewisse Offen- 
heit und sprach sich iiber alle an ihn gerichteten Fragen mit Freimut aus. Erst 
als ich ihm an einem der letzten Tage vor der Entlassung eroffnete, daB auch 
ich ihn fiir geisteskrank halte, malte sich auf seinen Ziigen eine gewisse Enttau- 
schung und tiefes MiBtrauen. “ 

Schon nach einem Jahre starb Pfarrer K. nach einem operativen Eingriff. 

Zusammenfassung: Eine Personlichkeit, die von jeher miBtrauisch, zu 
Eigenbeziehungen geneigt und leicht erregbar, aber tiichtig und intelligent war, 
immer hohes SelbstbewuBtsein, Optimismus und Untemehmungsgeist besaB, 
kommt auf sexuellem Gebiet, auf dem anscheinend Abnormitaten bestehen, zu 
schwereren psychopathologischen Storungen. Als junger Mann gerat er infolge 
getauschter sexueller Hoffnungen in einen sonderbaren erregten Zustand, in 
zweiter Ehe qualt er seine Frau unaufhorlich mit dem Vorwurf iiber abenteuer- 
liche sexuelle Vergehungen, die diese vor der Ehe sich habe zu schulden kommen 
lassen, Quiilereien, die schlieBlich zur Scheidimg fiihren. In dritter Ehe bildet er 
alle Grenzen des Moglichen iibersteigende Eifereuchtswahnideen iiber die ver- 
meinthche andauemde eheliche Untreue der Frau. — Leider konnte nicht eruiert 
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werden, ob schon von Beginn der Ehe an (1895), oder erst in den letzten Jahren 
die absurden Wahnideen auftraten. Da die Frau und andere nie von dem Be¬ 
ginn des Leidens sprechen, ist es jedoch wahrscheinlich, da6 sie immer vorhanden 
waren, nur zuletzt mehr hervortraten und ihn aktiver werden lieBen, zumal er 
ahnlich unglaubliche Vorstellungen iiber sexuelle Verfehlungen der Frau schon 
in der friiheren Ehe gehabt hatte. — Die Genese des Wahns halt sich durchaus 
in den Grenzen der kombinatorischen Deutung. Er hat nichts gesehen oder gehort, 
was dem objektiven Beurteiler direkt belastend erscheinen miiBte, wenn es wahr 
ware. Nur eines ist gegeniiber der Frau Fischer bemerkenswert. Er behauptet, 
seine Frau kabe vtersucht, ihn durch Chloroform zu betauben, und er habe ofters 
„morgens eine dunkle Erinnerung gehabt, als ob seine Frau nachts aus dem Hause 
gegangen sei.“ 

Diese beiden Falle glauben wir wiederum als ahnlich zusammen- 
nehmen und unseren beiden ersten gegeniiberstellen zu konnen. Gemein- 
sam ist: 

1. Eine langsame Entwicklung aus dauernden Eigenschaften 
und Trieben der Personlichkeit (u. a. die sexuelle Abnormitat des 
Pfarrers). 

2. Der Ausbruch schwerer Wahnbildungen kniipft sich verstandlich 
und zu wiederholten Malen an neue Anlasse: Die immer neuen 
sexuellen Verhaltnisse des Pfarrers, das klimakterische Verbluhen und 
besonders das Ausbleiben des geschlechtlichen Verkehrs wegen Becken- 
geschwulst bei der Frau Fischer. In beiden Fallen wurde gelegentlich 
vollige Dissimulation versucht. 

3. Es fehlen gegeniiber den ersten beiden Fallen die Anfange von 
Verfolgungsideen, die unruhevollen, erregten, angstlichen Zustande, 
die bei jenen — allerdings nur einmal in relativ beschrankter Zeit- 
spanne — auftraten. Es fehlen die Vergiftungsversuche und die plasti- 
schen Erzahlungen vermeintlich erlebter Ereignisse. 

4. Es findet sich keine begrenzte Zeitspanne, in der unter 
Begleitung anderer Erscheinungen (vermeintliche Vergiftungszustande, 
Unruhe, Verfolgungsideen usw.) die Wahnbildung vor sich geht, die 
dann konstant bleibt. Sondem die Wahnbildungen halten sich an die 
jeweiligen Erlebnisse und werden nicht mit solcher Genauigkeit fest- 
gehalten. Es finden sich femer immer neue Ankniipfungspunkte fiir 
dieselben. 

Es liegt nahe, einen Vergleich unserer Falle von Eifersuchtswahn 
mit der einzigen Krankheitsgruppe, die ,,inhaltlich“ bezeichnet wird, 
dem Querulantenwahn durchzufiihren. Stellen wir ganz kurz nach 
der Literatur die Arten von Querulanten zusammen, so haben 
wir schematisch folgende: 

1. Aus reizbarer, erregter, aktiver, selbstbewuBter Veranlagung 
querulierende Leute: Pseudoquerulanten Kraepelins. 

a) Krakeeler (zum Teil „manische u nach Specht). 
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b) Querulanten nach einem wirklichen oder vermeintlichen Un- 
recht (zum Teil Falle bei Ldwy, Gaupps Centralbl. 1910). 

Bei beiden entstehen Irrtiimer aus Affekten und Wiinschen. Diese 
konnen mit Zunahme der Unkorrigierbarkeit iibergehen in Wahn- 
ideen. Damit 

2. Steigerung dieser Vorgange zu Wahnbildungen, die nun selb- 
standige Ursacbe weiteren Handelns werden: „Entwickelung einer 
Personlichkeit“ (z. B. Fall bei Pfister A. Z. f. Psych. Bd. 59. — Hitzigs 
Fall 1). Es besteht ein psychologischer Zusammenhang mit dem 
friiheren Leben. Jede einzelne Idee ist als aus Wiinschen, Rechts- 
verlangen, SelbstbewuBtsein, Wut als „zweckmaBig“ gebildet „versteh- 
bar“. Eine Unterform ist es, wenn erst eine Lebensphase, z. B. das 
Alter, mit ihren Veranderungen die Basis schafft, auf der die queru- 
latorische Veranlagung zur Entwickelung gelangt. (Fall Frese, Jur. 
Psych. Grenzfragen 1909.) 

3. Bei einer anfanglichen Entwickelung wie bei 2 werden die ,,ver- 
standlichen“ Zusammenhange verlassen. Es entwickeln sich vollig 
unzusammenhangende Wahnideen oder gar psychische Schwache. Wil- 
manns (Centralbl. f. Neurol, u. Psych. 1910) stellte diesen Typus auf 
und fiihrte einen Fall nur kurz an. „Entwickelung einer Personlich- 
keit“ zweiter Art oder ,,ProzeB“? 

4. Zu einem bestimmten Zeitpunkt des Lebens tritt ein wahn- 
bildender ProzeB auf, dessen zufalliger Inhalt der Wahn rechtlicher 
Benachteiligung ist. Eine Erklarung aus der Charakteranlage ist nicht 
moglich. 

Aus dieser t)bersicht im Vergleich zum vorhergehenden Resum6 
der Falle Knopf und Fischer geht hervor, daB wir die beiden letzteren 
fiir vollig analog den Typen 1 und 2 des Querulantenwahns halten. 
Der Typus 4 ist aber beim Querulantenwahn von uns nur konstruiert. 
Wir vermochten entsprechende Falle in der Literatur nicht zu finden. 
Diesen Typus meinten wir aber, wie ohne weiteres klar ist, bei unseren 
beiden ersten Fallen Klug und Mohr, die wir fiir ,,psychische Prozesse" 
erklarten. Fiir diese scheint also bis soweit keine Analogic beim 
Querulantenwahn zu bestehen. Wohl haben beide den Wahn recht¬ 
licher Benachteiligung gehabt, aber nur als notwendige logische Folge 
ihres zugrunde liegenden Eifersuchtswahns. Sie haben sich auch eigent- 
lich nie wie Querulanten benommen, sondem sich immer, wenn die 
rechtlichen Mittel erschopft waren, wenn auch grollend, zufrieden ge- 
geben. Durch Bildung neuer Wahnideen fiir die Zwecke des gericht- 
lichen Verfahrens haben sie sich nie geholfen. 

Aus dem Bediirfnis, neues Material gewohnten Begriffen unter- 
zuordnen, wird man, wie ich vermute, meinen, daB diese Falle von 
Eifersuchtswahn ja samtlich klare Falle von ,,iiberwertiger Idee“ seien, 
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oder umgekehrt, man wird einige Falle (Mohr und Klug) herausnehmen 
und sie als Dementia praecox auffassen. Ich habe gegen beide Mei- 
nungen nichts einzuwenden, halte aber die weite Ausdehnung der 
beiden Begriffe „iiberwertige Idee 44 und ,,Dementia praecox“, so daB 
sie gleichzeitig fiir denselben Fall angewandt werden konnen, min- 
destens fiir unzweckmaBig. Wird jeder „ProzeB“ im friiher definierten 
Sinne Dementia praecox genannt, sind allerdings die Falle Mohr und 
Klug Dementia praecox-Kranke 1 ). Beruhen umgekehrt alle Falle von 
,,circum8cripter Autopsychose 44 (Wernicke) auf einer „uberwertigen 
Idee 44 , so gehoren Mohr und Klug hierher. 

Die ,,iiberwertige Idee 44 ist aber im psychiatrischen Sprach- 
gebrauch nichts weniger als eindeutig. Der Sch6pfer dieses Begriffes, 
Wernicke 2 ), setzt in seinem GrundriB (2. Auflage, S. 78 und 141 ff.) 
auseinander, daB er unter Normalwertigkeit der Vorstellungen ,,eine 
ganz bestimmte Abstufung von Erregbarkeitsverhaltnissen 44 , welche 
gewissermaBen ,,Rangunterschiede 44 unter den Vorstellungen bedingt, 
verstehe. Diese beruhen erstens auf dem Gebiet des Affektes, der den 
Vorstellungsgruppen ,,anhaftet 44 und zweitens auf der Haufigkeit der 
Benutzung dieser Vorstellungsgruppen. ,,Die Verschiedenheit der 
Charaktere wird wesentlich durch die verschiedene Wertigkeit der- 
jenigen Vorstellungen bedingt, von denen ihr Handeln unter gegebenen 
Verhaltnissen abhangt. 44 Soweit ist die Betrachtung klar. Nun fahrt 
Wernicke mit einem enormen Gedankensprung fort: ,,Wir miissen schon 
in der Norm damit rechnen, daB solche uberwertigen Vorstellungen 


*) Eine schwierige Frage ist es, ob unsere Eifersiichtigen und die Eifersiich- 
tigen der beginnenden Dementia praecox von Anfang an zu unterscheiden sind 
txier nicht. Anfangs war es meine Ansicht, daB sie wohl nicht zu unterscheiden 
seien. Ich habe jedoch keinen Fall gefunden, den ich gesehen oder von dem ich 
gelesen hatte, bei dem diese Unterseheidung unmoglich gewesen ware. Es war 
bei Dementia praecox entweder von Anfang an eine weitere Symptom a tologie 
vorhanden, oder die Eifersucht war so unsystematisch, zerfahren usw., daB wohl 
cine Verwecliselung mit Personliclikeitsentwickelungen, aber keine mit psychischen 
Prozessen moglich gewesen ware. Eine Krankengeschichte einer zweifellosen 
Dementia praecox, die zu Beginn iiber langere Zeit nur die Symptom a tologie 
unserer Falle mit der Systematik, der Aktivitat usw\ hatte, ist bis jetzt nicht 
bekannt. 

Nach Wernicke kann dessen ,,circumscripte Autopsychose “ auf Grund einer 
uberwertigen Idee“, mit der wir uns im folgenden beschaftigen, einen progres- 
siven Verlauf nehmen. Sein Fall (Fehrb. p. 454) war jedoch im ersten ,,sonst 
durchaus reinen Stadium“ circumscripter Erotomanie dadurch „auffalhg“, daB 
er zahlreiche Stimmen in der „Herzenssprache 4t horte. Also war das Stadium 
durchaus nicht „rein k ‘! 

2 ) Weitere Publikationen zur uberwertigen Idee: Friedmann, Beitrage zur 
liehre von der Paranoia, Monatschr. f. Psych, u. Neurol. IT; Pfeiffer, Uber das 
Krankheitsbild der „circumscripten Autopsychose“ auf Grund einer uberwertigen 
Idee, ebenda If. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Eifereuch tswah n. 


627 


einer Korrektur durch entgegengesetzte Vorsteliungen schwer zugang- 
lich sind, und je nachdem zur bedingungslosen Voraussetzung fiir das 
Handeln werden.“ Hier ist ohne weiteres als gleich betrachtet die 
affektive Bewertung einer Vorstellung und die Realitatsbewer- 
tung. Bei der gleichen Vorstellung, deren Inhalt objektiv und sub- 
jektiv real ist, kann die affektive Bewertung sehr verschieden sein. 
Die Normalwertigkeit in dieser Beziehung meint Wernicke in den 
ersten Satzen. Aber bei gleicher affektiver Bewertung kann der Inhalt 
einer Vorstellung unabhangig von objektiver Realitat subjektiv als 
real angesehen werden. In diesem Fall spricht man, wenn gewisse 
andere Bedingungen erfiillt sind, von Wahnideen. Nun besteht aber 
— und das ist wohl als der Kernpunkt dessen, was Wernicke meint, 
anzusehen — eine Beziehung zwischen Affektbetonung und 
Realitatsurteil. Am tiefsten ist diese Beziehung von Lipps 1 ) dar- 
gestellt, bei dem die starke Lust- und Unlustbetonung der Vorsteliungen, 
das Gewiinschte oder Gefiirchtete ihres Inhalts ein Faktor unter an- 
deren ist, der die „Energie“ einer Vorstellung steigert, damit ihre 
Loslosung von der Gegenvorstellung befordert und der jeder Vor¬ 
stellung nach Lipps urspriinglich eigenen Tendenz, fiir real gehalten 
zu werden, Freiheit verschafft. Die vollige Loslosung mit Unmfjg- 
lichkeit der Korrektur kann nur auf Grand einer besonderen ,,Disso- 
ziabilitat“ begriffen werden. Naheres muB der daftir interessierte Leser 
bei Lipps nachsehen. — Kehren'wir zu Wernicke zurtick, so wiirde 
dieser also solche falsche Realitatsurteile iiberwertige Ideen nennen, 
die auf Grand der Affektbetonung jene Loslosung von der Gegen¬ 
vorstellung erfahren haben. Dementsprechend verlangt er ein ,,Erlebnis“ 
als Ursache. Nun miissen wir bedenken, daB die Affektbetonung nie 
allein ausreicht, die Wahnidee zu bilden, daB vielmehr dieser Mecha- 
nismus, den wir durch Hinweis auf Lipps bezeichneten und den Wer¬ 
nicke meint, gewohnlich nicht zu Wahnideen fiihrt im Sinne der 
Unkorrigierbarkeit. Suchen wir nach einem Beispiel einer iiber- 
wertigen Idee durch Affektbetonung, so finden wir im taglichen Leben 
viele (hier aber immer der Kritik zuganglich und korrigierbar). Ganz 
besonders geeignet fiir die Entstehung iiberwertiger Ideen muB aber 
die Affektbetonung in periodischen Zustanden sein. Ein Beispiel einer 
Cyclothymie mit solchen Ideen komiten wir vor kurzem beobachten. 
Der besondere Inhalt der Eifersucht, der mit unseren iibrigen Fallen 
zusammentrifft, macht einen Vergleich mit diesen besonders leicht. 

Emil Hase, verheirateter Dekorationsmaler, 30 Jahre alt. Seine Mutter war 
immer „miBtrauisch, griiblerisch“. Von jeher leicht erregbarer Charakter. Immer 
ernst. Konnte nie recht herzlich lachen. Leicht zu riihren. Beim Lesen eines 

1 ) Leitfaden der Psychol., 1. Aufl. 1903. — Vorn Fiihlen, Wollen und Denkcn. 
2. Aufl. 1907. 
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Zeitungsartikels fiber ein Ungliick traten ihm Tranen in die Augen. „Griiblerisch 
veranlagt“. Soweit zu erfahren, keine auffallenden Stimmungsschwankungen. 
Tiichtiger, intelligenter Mann. Anstrengende Tatigkeit. 

Er selbst erzahlt (Juni 1909): Im Januar 1909 ging er mit seiner Frau auf 
einen Maskenball, zu dem er die Dekorationen gemalt hatte. Im Gedrange verlor 
er seine Frau aus den Augen. Eine ihm bekannte Dame, die er fragte, meinte: 
„Die Frau ist mit zwei Herren im Restaurant* 4 und sagte scherzend: „Ioh habe 
Ihre Frau beobachtet, die hat sich schon herumgedruckt.** Von diesem Momenta 
an, meint Pat., datiere sein MiBtrauen. Er halte es fiir unbegriindet, konne aber 
des MiBtrauens bis jetzt nicht Herr werden. Immer drange sich ihm die Idee auf. 
Er habe dabei einen Druck auf der Brust, oft Angst bis in die Kehle hinauf. Das 
komme anfallsweise. Es sei ihm da noch mehr eingefaUen: Vor seiner Hochzeit 
habe ihn ein Herr angeredet: „Ich mochte Ihnen gem etwas iiber Ihre Frau sagen. 
Aber heiraten konnen Sie sie deswegen doch.“ Durch einen Zufall sei es nicht zu 
dieser Unterredung gekommen. Er fiirchte, er habe von diesem Heim etwas 
Wichtiges erfahren konnen. — Einmal habe er auf einem Kunstblatt, von dem 
er wuBte, daB es friiher keinen Fleck hatte, eine radierte Stelle gefunden. Er 
glaube, die Frau habe es wohl auf den Boden fallen lassen. Obgleich sie das in 
Abrede stellte, sei es doch moglich, daB sie eine Notliige gebraucht habe. Das 
sei ihm ein furchtbarer Gedanke. 

Pat. halt sich fiir unheilbar. Er werde seine Gedanken nie los. Vielleicht 
konne er, wenn er viel daran denke, sie schlieBlich vertreiben. — Zu jeder Tages- 
zeit konne die Angst kommen, aber morgens sei er meistens mehr verstimmt. 
Es sei ihm auch der Gedanke gekommen, sich und seiner Frau das Leben zu neh- 
men. — Nach wenigen Tagen wurde er, nach seiner Meinung gebessert, entlassen. 

Im Februar 1909 stellte sich der Pat. wieder vor. Er zeigte sich sehr miB- 
trauisch, empfindlich, bot deutlich eine depressive Stimmung. Oft traten ihm 
Tranen in die Augen. Er wiinschte „seefische Behandlung**. Es gehe ihm ganz 
schlecht. Er brachte fast aUe cyclothymen Klagen vor. — An die Eifersuchts- 
ideen denke er kaum noch, obgleich er monatelang an ihre Wahrheit geglaubt 
habe. Er habe daran gedacht, daB die Frau in der Hochzeitsnacht nicht geblutet 
habe, und gemeint, da miisse sie doch schon Beziehungen zu einem Mann gehabt 
haben. Das habe ihn noch sehr gequalt, aber jetzt sei das iiberwunden. Dagegen 
sei trotz des Zuriicktretens dieser Gedanken seine Rrankheit nur schlimmer ge- 
worden. Seit dem letzten Sommer sei es periodisch tageweise besser und schlechter 
gewesen. Jetzt sei es seit 6 Wochen ganz schlecht. Sein Korper sei auch krank. 
Es lage ihm schwer auf Bmst und Schultem. Die Beine seien wie abgeschlagen, 
gerade wie der Kopf, um den bestandig ein Reif liege. Er sei oft so gleichgiiltig, 
konne nicht mehr fiihlen wie friiher, habe dabei oft Angst, so schwere Angst, daB 
ihm der SchweiB ausbreche. Er fiirchte die Zukunft, halte es fiir moglich, daB 
er verruckt werde. Er hat immer gearbeitet und will auch weiter arbeiten. 

DaB die Kritik immer im Gange ist, daB der Affekt des sich Fiirchtens 
vor der Moglichkeit, der Inhalt der Vorstellung konne wahr sein, vor- 
ubergehend zum sicheren Glauben an die Wahrheit fiihrt, wahrend 
nachher die Idee ganz schwindet, dies scheint charakteristisch, scheint 
auch vollig den iiberwertigen Ideen des taglichen Lebens zu entsprechen. 

Wir miissen uns bewuBt sein, daB ein Beibehalten der Idee 
mit falschem Realitatswert nach Schwindendes Affekts aus jenem 
psychologischen Mechanismus, der die iiberwertige Idee zu statuieren 
erlaubte, nicht erklart werden kann. Wir haben hier etwas Neues. 
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Aber wir konnten dieses Festhalten, da wir den tatsachlichen Zusammen- 
hang mit affektiver Entstehung kennen, auch wenn wir ein hinzu- 
kommendes Moment annehmen miissen, als zweite Unterform der 
iiberwertigen Idee jener ersten gegeniiberstellen. 

Wenn wir dann aber nicht ins Bodenlose geraten wollen, miissen 
wir das fur die Entstehung unumganglich notwendige Erlebnis, 
ohne das diese Form der iiberwertigen Idee nicht entstanden ware, 
unbedingt fordern. Wo wir es nicht nachweisen konnen und wo 
wir aus den ganzen Umstanden keine Anhaltspunkte haben, es zu 
vermuten, konnen wir. nicht mehr gut von iiberwertiger Idee sprechen. 

Unter diese beschranktere Auffassung einer iiberwertigen Idee 
konnen nun Falle wie Mohr und Klug nicht subsumiert werden. Da- 
gegen konnen wir in den Fallen Fischer und Knopf, die wir als ,,Ent- 
wicklungen einer Personlichkeit“ auffaBten, die einzelnen Wahnideen 
wohl als iiberwertige Ideen zweiter Art verstehen. Hier scheint es uns 
nun auch gegeniiber Mohr und Klug in die Wagschale zu fallen, daB 
Knopf und Fischer gelegentlich korrigieren, umandem, Kritik iiben, 
wahrend bei Klug und Mohr nie eine Spur Kritik, nie eine Spur von 
Korrektur auftaucht. 

Als eine dritte Form „iiberwertiger Idee", die im Sprachgebrauch 
vorkommt, miissen wir aber noch einen Begriff festlegen. Wernicke 
sprach von einer „circumscripten“ Autopsychose = iiberwertige 
Idee (S. 164 GrundriB) und diagnostizierte sie auch in Fallen, wo er 
das zugrunde liegende Erlebnis nicht finden kann, wenn er es auch 
als sicher vorhanden annimmt (S. 144). Hier haben wir also eine iiber¬ 
wertige Idee, die weder durch das Merkmal der affektiven Uberwertig- 
keit, noch durch das daraus entstandene unkorrigierbare, falsche 
Realitatsurteil charakterisiert wird, sondem durch das Merkmal des 
,,Circumscripten". In diesem Sinne wiirden unsere Falle Klug und 
Mohr Falle ,,iiberwertiger Idee" dritter Art sein, nur mit einem wesent- 
lichen Unterschied gegen Wernicke: wir vermuten kein Erlebnis, das 
zur adaquaten Erklarung in der Weise wie bei der ersten und zweiten 
Art der iiberwertigen Idee geniigt. Was schlieBlich das Merkmal des 
,,Circumscripten" angeht, so ist das ein durchaus relatives. 
Circumscript bleibt auch der ausgedehnteste Wahn, insofem z. B. 
nicht jede Wahmehmung zu Beziehungswahn AnlaB gibt usw. Die 
Menge der Wahneinheiten oder Wahnzusammenhange wird allerdings 
meist so groB, daB ein Zahlen keinen Zweck hatte. Bei unseren Fallen 
ist der Umfang fast auf eine Einheit zusammengeschrumpft, aber in 
diesen circumscripten Bildungen finden wir als bei ganz einfachen 
Grenzfallen die Merkmale des Prozcsses 1 ). 

x ) SteUen wir die Formen „iiberwertiger Idee", die im Sprachgebrauch 
im AnschluB an Wernicke gemeint sind, zusaminen, haben wir folgendes Schema: 
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Wir haben bisher die Falle als „ProzeB“ und ,,Entwickelung einer 
Pers6nlichkeit“ gegenubergestellt. Wir werden aber nicht erwarten 
konnen, daB sich alle Einzelfalle restlos unter solche Begriffe, die wie 
alle Begriffe Abstraktionen und keine Wirklichkeiten sind, subsumieren 
lassen. Das ging auch schon bei den bis jetzt berichteten 4 relativ 
eindeutigen Fallen nicht an. 

Nunmehr mOchten wir von einem Kranken berichten, der wohl 
ebenfalls unter den Begriff des Prozesses fallt, wo aber der ProzeB 
sich in der Entstehungsphase lang hinzieht, indem zwei Jahre vor Auf- 
treten der Wahnbildung schon leichtere Storungen anderer Art vorauf- 
gingen: 

Michael Bauer, geboren 1849, katholisch, seit 1876 verheiratet, aufgenommen 
1901. — Keine Hereditat. Korperlich immer gesund. 7 gesunde Kinder. Regel- 
maBige und geordnete, ziemlich anstrengende Lebensweise als Landwirt (auf seinen 
Wunsch vom Pfarrer bescheinigt). Kein AlkoholmiBbrauch. — In der Jugend be- 
stand ein Hang zu Griibeleien und leichte Erregbarkeit zu Zom. 

Seit dem 49. Lebensjahr litt er an Schlaflosigkeit und triiben Gedanken. 
2 Jahre spa ter (\ 2 Jahr vor dem Eintritt in die Klinik) bekam er die Wahnidee, 
seine Frau sei ihm untreu gewesen. Der alteste Sohn sei nicht sein rechtes Kind. 
Die Idee wechselte dann: Der alteste sei sein Kind, dagegen der zweite Sohn nicht. 
Auch wechselte die Vorliebe fur eines seiner Kinder mit einer formlichen Abneigung 
gegen diese (arztlicher Bericht). Seine Frau bestatigt das Bestehen leichter Sto¬ 
rungen (Schlafmangel, Klagen iiber Unruhe) seit 3 Jahren. Die Geisteskrankheit 
datiert seit einem y 2 Jahre. Sie habe ziemlich plotzlich mit Aufregung und Schlaf¬ 
losigkeit angefangen, ohne daB er jedoch verwirrt gesprochen hatte. Wegen der 
Unruhe erhielt er einmal ein Schlafpulver. Darauf habe er etwa 10 Minuten laut 
gesungen und behauptet, das Schlafpulver habe ihn verwirrt gemacht. — Der 
Dekan hatte ihm auch ein Schlafpulver gegeben. Von dieeem behauptete B., daB 
es ihm die Natur genommen habe, seitdem habe er auch kaum mit der Frau ge- 
schlechtlich verkehrt. — Bestandig fiirchtete er, daB seine Frau sich mit anderen 
abgebe. Er glaube jetzt nicht bloB, daB seine Frau auBer ihm noch ein oder zwei 
Liebhaber habe, nein, das ganze Dorf kenne sie. Bestandig sei er hinter ihr her, sie 
konne nicht auf den Abtritt gehen, ohne daB er sie verfolge. Nachts habe er die 
Hausture selbst verschlossen und die Schliissel zu sich genommen. — Er habe ge* 
auBert, sie wolle ihn ermordern, darum schlafe er allein. — Es sei im letzten halben 

1. tjbcrwertige Idee: 

a) = abnorm hohe Affektbetonung einer Idee, einer Vorstellungs- 
gruppe usw., sei der Inhalt real oder nicht: 

b) = durch die Affektbetonung falscherweise inhaltlich fiir real gehaltene 
Ideen, die mit dem Abklingen des Affekts korrigiert werden. (Fiir 
die lllusionen auf Grund iiberwertiger Idee betont W. selbst diese 
Korrigierbarkeit. GrundriB, p. 220.) 

2. Uberwertige Idee = auf dem Wege der ersten Form entstandene, aber 
dauernd festgehaltene, auch nach Abklingen des Affekts nicht korri- 
gierte, inhaltlich falsehlich fiir real gehaltene Idee. 

3. Uberwertige Idee = gleichgiiltig auf welche Weise entstandene, „circure¬ 
script e“ Wahnbildung. Theoretisch wird vielfach, ohne daB das be- 
griindet ware, bei jeder „cireumscripten“ Wahnbildung die Entstehung 
auf dem Wege der ersten und zweiten Form postuliert. 
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Jahre bisweilen auch zu MiBhandlungen gekommen, wahrend er friiher der beste 
Mann gewesen sei. 

Die Untersuchung in der Klinik fand einen friihzeitig gealterten, schwerhorigen, 
im iibrigen korperlich gesunden Mann. Er zeigte sich in jeder Hinsicht orientiert, 
war vollig besonnen, faBte gut auf, war attent und lebhaft, gab ausfiihrliche, kiare 
und sachliche Auskunft. Sein Benehmen war durchaus naturlich. Er bestritt ener- 
gisch, geisteskrank zu sein. Im Friihjahr dieses Jahres habe er eine Nervenerschiitte- 
rung gehabt, iiber deren Natur keine genauen Angaben zu erhalten waren. Er habe 
nicht schlafen konnen, da er sich iiber seine Frau geargert habe, die es mit anderen 
Mannem halte. Er geniige ilir nicht. Bald nach der Ueirat habe sie sich einen 
zweiten Mann gehalten, seit mehreren Jahren einen dritten. Angezeigt habe er sie 
nicht. da er keine Zeugen fur seine Beobachtungen habe. Der eine, mit dem sie 
schon 29 Jahre verkehre, heiBe Wille, mit dem zweiten, Hofmann, habe er seine 
Frau schon vor 7 Jahren auf dem Abort getroffen, auch im Bett hatten die beiden 
zusammen gelegen. DaB der Hofmann zu seiner Frau komme, wisse der Pfarrer a us 
dem Beichtstuhl, aber auch sein Nach bar und dessen Frau konnten es vor Gericht 
bezeugen, daB er ein- und ausging. Einmal fand er nachts das Parterrefenster im 
Haus ausgehoben. Auch woUe seine Frau nicht mehr bei ihm schlafen, sondem 
schlafe bei der altesten Tochter. — Mit groBer Energie bestritt er, jemals behauptet 
zu ha ben, daB sein altester Sohn nicht von ihm sei. Wenn er das iiberhaupt jemals 
behauptet habe, so konne das nur wahrend seiner Nervenzerriittung gewesen sein, 
infolge des Schlaf pul vers, das ihn ganz verwirrt im Kopfe gemacht habe. Seine Kin¬ 
der seien alle von ihm selbst. 

Trotz des Eifersuchtswahns gegen seine Frau verlangte er wieder zu ihr. Auf 
diesen Widerspruch aufmerksam gemacht, meinte er, seine Frau sei geisteskrank 
und verlangte, daB sie in der Weise wie er zu Protokoll genommen werde. Sie habe 
viele Dummheiten gemacht; habe die Karbolsaure, mit der der Stall gegen Schweine- 
rotlauf gestrichen werden sollte, den Tieren zu saufen gegeben, so daB 13 Schweine 
daran krepiert seien. Von einer Zigeunerin habe sie ein Pulver gegen eine Erkran- 
kung der Haustiere gekauft, das aus Mehl und RuB zusammengesetzt war, und 
ahnliches. Sie muB geisteskrank sein. — Der Pat. zeigte keine Gedachtnisschwache. 
Die Kenntnisse waren beschrankt, aber seinem Stande und den Interessen ent- 
sprechend. Er rechnete flieBend und richtig. 

Fiinf Tage spa ter dissimulierte er dem Arzt gegeniiber, er habe eingesehen, daB 
seine ldeen nur Krankheit seien; er habe gesehen, daB seine Frau es doch gut mit 
ihm meine. Anderen gegeniiber hielt er doch an seinen Wahnideen fest; z. B. er- 
zahlte er dem Famulus in alter Weise von den Ehebriichen seiner Frau. Dabei be- 
schrieb er alle Einzelheiten mit groBer Lebendigkeit, Anschaulichkeit und Umstand- 
lichkeit. Er sah genau, wie Wille mit seiner Frau schon vor mehreren Jahren ge- 
schleehtlich verkehrte; er sah, wie er mit seiner Frau in den Hasenstall ging und wip 
sie es im Stehen machten; sah ein andermal, daB Hofmann mit seiner Frau auf den 
Abort ging. — Von seinen Kindern seien zwei, von welchen er nicht beschworen 
konne, daB sie von ihm seien. 

In den 14 Tagen, die er noch in der Klinik war, ging er viel im Garten spazieren, 
auBerte keine Klagen, sprach nicht spontan melir von seinen ldeen; manchmal er- 
schien er gesucht euphorisch, lachte dem Arzt entgegen und antwortete auf die 
Frage ,,wie geht's?‘ k in etwas gezwungener Weise: „Wie soil's gehen? ich bin jetzt 
ganz gesund.“ Fragte man ihn nach Wahnideen aus, wies er sie weit ab; das sei ja 
a-Ues Krankheit gewesen, das wisse er ja; es sei zu dumm, so etwas zu denken. 
Seit dem er seine Frau hier gesehen habe, sei es ihm klar, daB sie so etwas nicht tun 
konne. — Dabei sah er die Arzte forschend an und suchte in ihren Mienen zu lesen. 
Er konne jetzt ja entlassen werden, nun er gepriift sei. Wenn er hinauskame gebe 
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er ein Fest; dazu lade er dann die Herren Doktoren ein. — Trotzdem er auch spon- 
tan sich immer fiir ganz gesund erklarte, machte er zuweilen Bemerkungen, die auf 
Dissimulation hinwiesen: „Ich bin an meiner Krankheit nicht allein schuld.“ Auf 
die Frage „wer denn noch ging er schnell auf etwas anderes iiber. Fragte man 
ihn, ob er denn nicht bei der Aufnahme krank gewesen sei, so beeilte er sich, das zu 
bejahen. Jetzt sei er aber gesund, er sehe alles ein. An Frau und Kinder schrieb er 
Briefe, in denen er scheinbar erfreut mitteilte, daB seine Krankheit geheilt sei, und 
daB man ihn nun abholen mochte; „der Tag wild ein Andenken uns hinterlassen, 
da ich jetzt ganz gesund bin und keine Phantasie mehr im Kopfe habe, auch ha be 
ich die feste Uberzeugung, daB keine Unannehmlichkeiten in unserer Ehe mehr vor- 
kommen.“ Er bat die Frau um Verzeihung, belobigte die Anstalt. In einem 
spateren Briefe ahnlich: „Liebe Frau. Ich bitte Dich noch einmal, hole mich ab und 
verzage nicht wegen Riiokfall, seit dem 9. September hat meine linke Brust nicht 
mehr gezittert und bin gewiB iiberzeugt, daB es keinen Riickfall gibt, auch habe ich 
keine Lust mehr, nach Heidelberg zu gehen.“ — Er biieb unverandert, war immer 
naturlicb, mitteilsam, stets freundlich. In letzter Zeit drangte er lebhaft auf Ent- 
lassung, die ihm nach einem Aufenthalt von im ganzen 18 Tagen gewahrt wurde. 

Einen Monat spater schrieb seine Frau: „DaB die Krankheit meines Mannes 
sioh in Heidelberg nicht viel gebessert hat und ist derselbe noch so eifersiichtig wie 
vorher, nur insofem ist es besser, daB er mich in der Bewachung nicht mehr so viel 
belastigt; er sagt, er habe diese Phantasie auf Anraten eines Warters nur so lange 
aufgegeben, bis or von Heidelberg entlassen war. Nach seiner Aussage halten mich 
die Herren auch fur schuldig und da mochte ich doch um eines bitten: vielleicht- 
konnen sich die Herren einmal gelegentUch nach mir erkundigen. Nicht wegen 
meiner eigenen Person, denn mich kennt in Heidelberg niemand, aber fur andere 
ahnliche Faile konnte es vielleicht von Nutzen sein.“ — Nach weiteren 5 Monaten 
teilte die Tochter mit, daB das Befinden ihres Vaters noch das gleiche sei. ,.Da er 
in seinem Wahn immer klagen wollte, so suchten wir, um das Vermogen zu schonen, 
ihn durch Entmiindigung daran zu hindem, sobald er dies merkte, nahm er alles 
zuriick und ist seitdem iiberhaupt etwas ruhiger. Wir wollen deshalb das Verfahren 
gegen ihn einstellen, um jede weitere Aufregung zu verhiiten.“ — Fine Katamnese 
vom Jahre 1907 ergab, daB B. am 22. Mai 1905 gestorben ist. Jetzt konnten wir 
nichts weiteres mehr iiber ihn erfahren. 

Zusammenfassung: Nach zweijahrigen leichten Storungen bildcte der bis 
dahin gesunde Mann im 51. Lebensjahre Eifersuchtswahnideen, die er nicht korri- 
gierte, aber anfangs voriibergehend, spater dauemd dissimulierte. Er schilderte 
plastisch Einzelheiten. Einmal glaubte er vergiftet zu sein. Ein Fortschreiten der 
Ideen oder ein Auftreten anderer Krankheitssymptome wurde nicht beobachtet. 

In bezug auf das lange Prodomalstadium wie auch in bezug auf das 
hohere Lebensalter diesem Fall analog ist der erste Fall Bries 1 ): 

Brie, Fall I (1. c., S. 275): Erkrankung im 59. Lebensjahr (30 Jalire verheiratet). 
Ehe gliicklich bis zur Erkrankung. 7 Kinder. Seit 2 Jahren reizbarer und aufgeregt, 
litt an Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. — Seit 1 Jahr warf er der Frau eheliche 
Untreue vor, verfolgte sie auf Scliritt und Tritt, glaubte, als er Mehl fand, daii sie 
es mit einem Konditorgehilfen habe. Dann vermutete er auch ein Verhaltnis mit 
anderen. Die Kinder seien nicht von ihm. Er schiinpfte die Frau, quiilte sie be- 

A ) Ich konnte von den beiden wertvollen Fallen Bries (1. c.) ziemlich einge- 
liende Katamnesen erheben und die Angaben Bries auf diese Weise vervollstiindigen. 
In der Wiodergabe sind die Daten, die sich schon bei Brie finden, nur kurz im 
wesentliclien wicdergegeben. — Herrn Dir. Peretti bin ich zu Dank verpfliclitet, 
daB er mir die Erhebung der Katamnesen ermoglielite. 
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standig, schlug sie auch. Wenn er fest schlief, glaubte er, die Frau habe ihm Schlaf- 
pulver gegeben. Der Blick der Frau, ihre ausweichenden Antworten dienten ihm 
al8 belastende Momente. Seit lange mache aie ihm Schwierigkeiten beim geschlecht- 
liehen Verkehr. — In der Anstalt geordnet, protestierte gegen Internierung, wollte 
manchmal alles vergessen und mit seiner Frau in Frieden leben, dann wieder brachte 
er in alter Weise die Wahnideen vor (Auszug aus der Arbeit Bries, Genaueres siehe 
dort). , 

Die Krankengeschichte der Pflegeanstalt, in die der Pat. iiberfiihrt wurde, 
ergibt: 1902. Verhalt sich immer ruhig und geordnet, beschaftigt sich, arbeitet 
schlieBlich auf dem Bureau. An seinen Wahnideen halt er fest. Doch schreibt er 
einmal an seine Frau, sie soil© ihn nach Hause nehmen, er wolle ihr das Vergangene 
verzeihen; wenn jetzt nichts mehr vorkomme, konnten sie ganz gut zusammen 
leben. — Nach einigen Monaten glaubte er, daB seine Briefe, die er an die Kinder 
mit der Bitte um ihren Besuoh schrieb, nicht abgeschickt wurden. Vielleicht sei 
aber auch die Frau gegen diese Besuche. Er auBerte weiterhin allerlei hypochon- 
drische Klagen, er habeSchmerzen in der Leber, im Magen und in der Milz. Diese 
Beschwerden teilt er eingehend in einem Briefe an seinen Sohn mit. 1902 verhalt 
er sich immer ruhig, tritt wenig hervor, ist eher ablehnend. 1903 wird er sehr miB- 
trauisch gegen die Arzte. Vor Weihnachten hatte er einen Brief an seinen Sohn ge- 
schrieben, worin er ihn um verschiedene Sachen bat. Trotzdem er diese zum groBten 
Teil zu Weihnachten bekam, behauptet er dennoch, der Brief ware von der Anstalt 
unterschlagen worden, diese habe selbst an den Sohn um die betreffenden Sachen 
geschrieben. Trotzdem seine Briefe samtlich expediert wurden, halt er an seiner 
Ansicht fest und gerat manchmal darliber in Erregung. Einmal zeigt er einen Brief 
seiner Tochter vor und behauptet, die Handschrift sei verstellt, der Brief gefalscht 
und hier geschrieben, trotzdem beim Datum das Wort Elberfeld gedruckt ist. So 
etwas wiirde schon gemacht, da sei der Zufall zu Hilfe gekommen. Dem Landes- 
hauptmann uberreicht er eine Anzahl Briefe zur Beforderung, zweifelt aber auch 
hier sofort daran, daB dies geschehe, gerat in Erregung und schilt, durch die Un- 
treue imd Hurerei seiner Frau ware er hierher gekommen. So wiirde das Recht mit 
FiiBen getreten und das Unrecht belohnt. Seine Frau konne jetzt ungestort weiter 
huren. SchlieBt: „und da soli im Volke die Religion erhalten werden!“ 1904 ist 
er gegen einen neuen Arzt auffallend freundlich und hoflich, vermag aber gelegent- 
liche bissige Ausfalle gegen die Arzte nicht zu unterdriicken. Er wird untatig, 
manchmal krakelt er, trotz auBerlicher Hoflichkeit hetzt er im geheimen Kranke 
auf und konspiriert. Immer ist er unzufrieden, uneinsichtlg, droht mit dem Ge- 
richt, riihmt seine geistige Gesundheit. Den Direktor schilt er pflichtvergessen, 
da dieser der Frau mehr glaube als seiner Wahrhaftigkeit. DaB die Briefe nicht 
abgeschickt wurden, bleibt seine stiindige Klage. — 28. September 1904 plotzlich 
Apoplexie. Exitus nach 2 Tagen 1 ). 

Bemerkenswert ist an dem Falle, daB nach zweijahrigen Prodomal- 
erscheinungen neben dem Eifersuchtswahn hypochondrische Beschwer¬ 
den (Alter?) einhergehen, daB auch an anderen Ideen unkorrigierbar 
festgehalten wird, und daB gelegentlich das Verhalten ein typisch 
querulatorisches ist. 

Bezeichnet man diese Falle als prase nil oder senil, so bedeutet 
das nichts, wenn nur damit die Altersstufe genannt werden soil. Will 

*) Diese vervollstandigte Krankengeschichte des Brieschen Falles zeigt, daB 
sich Bries Meinung, es wiirden bei diesen Fallen iiberhaupt keine Wahnvorstellun- 
gen. auBer in der Richtung der Eifersucht, gebildet, nicht halten liiBt. 
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man sie aber dadurch in Beziehung setzen zu einem senilen Him- 
prozeB oder gar zur Arteriosklerose, so schwebt diese Annahme mangels 
anderer Symptome vollig in der Luft. Aber selbst wenn sie zu solchen 
Himvorgangen in Beziehung standen, wiirden sie psychologisch eine 
besondere Eigenart und einen inneren Zusammenhang zeigen, der ihre 
hier vertretene Auffassung immer noch ,,symptomatologisch“ als ge- 
rechtfertigt erscheinen lieBe. 

Schienen uns die beiden letzten Falle die sicheren Eigenschaften 
eines ,,Prozesses“ zu besitzen, der durch die Altersstufe gewisse Eigen- 
arten bekommt, so sehen wir uns zum SchluB gegeniiber dem zweiten 
Fall Bries zunachst in schwieriger Lage. Dieser Kranke, ein Mann in 
den 30er Jahren, hat wohl iiberwiegend die Merkmale des Prozesses 
der Falle Klug und Mohr, aber doch verhalt er sich in einigen Punkten 
anders: 

Fall Brie II (1. c., S. 273): 35jahriger Konditor, evang. Keine Hereditat. In 
giinstigem Milieu aufgewachsen. Lebt in guten Verhaltnissen. Arbeitssam und 
niichtem. Tiichtig im Geschaft. — t)ber seinen Charakter gibt der jahrelang be- 
handelnde Hausarzt an: „Sehr erregter und heftiger Mann." „Er ist an sich eine 
fromm angelegte Natur, der gerne Bibelspniche anwendet und auch von seiner 
eigenen Wertschatzung als Christ selir durchdrungen ist. Er scheute sich nicht, den 
Geistlichen selbst Vorhaltungen zu raachen in der Meinung, daB auch sie noch 
gebessert werden muBten.“ Seine Frau: „Zu den Angestellten war er meist sehr 
heftig und konnte nur schwer Leute (1892) im Geschaft halten." 

Seit 1887 verheiratet, 3 gesunde Kinder. Er gibt an, er habe immer viel Streit 
im Hause gehabt, da die Frau habe kommandieren wollen. Es sei oft vorgekommen, 
daB sie nicht ordentlich geputzt habe und daB sie auch ihre Pflichten vernach- 
lassigte. Die Frau erklart ihn als von jeher aufgeregt und jahzomig, sie habe vie! 
zu leiden gehabt, er habe sie sogar geschlagen und zuletzt getreten. 

Nach der Angabe der Frau ist ihr Mann von jeher eifersiichtig gewesen. Der 
langjahrige Hausarzt weiB jedoch erst seit 1897 davon. (Er hat den Mann vorher 
an Lungenentziindung und gelegentlich an Magenbeschwerden behandelt.) Seit- 
dem klage die Frau, daB ihr Mann aggressiv gegen sie werde und sie mit Aus- 
driicken beschiinpfe, die ihrer weiblichen Ehre nahe treten. Die Frau erzahlt, daB 
ihr Mann, wiihrend er friiker’ihr vorwarf, sie fiihre sich schlecht auf, um Pfingsten 

1898 soweit ging, die Behauptung aufzustellen, das zweite Kind sei nicht von ihm. 

1899 nannte er sogar eine bestimmte Person, einen Vetter, als den Vater, und gab 
die Zeit an, zu der seine Frau sich mit diesem eingelassen ha ben solle. Im Sommer 
1899 warf er ihr einmal den Ring an den Kopf, wollte sie mit einem Eimer Wasser 
libergieBen, „damit sie einmal zu Verstande kame“ u. dgl. Die Frau fliichtete. 
Im Oktober 1899 griet er plotzlich nachts in groBe Aufregung, riB seine Frau aus 
dem Bett und schlug sie, indem er auBerte, er werde ilir die Hurerei schon austreiben. 
Aus Angst fliichteto die Frau einige Tage zur Schwagerin. Als sie auf Zureden des 
Pastors zu ihrem Manne zuriickkehrte, nahm dieser sie zuerst freundlich auf, be- 
gann hIxt bald wieder mit seinen Verdaehtigungen. Es kam w*ieder zu MiBhand- 
lungen. St'ine stiindige Redensart war, seine Frau sen ihm immer mehr ein Frage- 
zeichen, jetzt erst gingc* ihm ein Licht auf. Als er lidrte, daB sie beim Pastor war, 
behauptete er, daB sie mit diesem unerlaubtt»n Umgang hiitte. Er drohte mit der 
Staatsanwaltsehaft, wenn sie nicht eingestehe. Diese Angaben der Frau werden 
ergiinzt durch den Hausarzt: Seit ca. SeptemlnT 1899 traton allmahlich Krank- 
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heitserscheinungen auf: K. lit-t an Schlaflosigkeit, war tagsiiber auBerst erregt, 
litt an Storungen der Verdauung. Sein Verhalten seiner Frau gegenuber war 
wechsebad, meist schimpfte er sie als Hure aus u. a., vergriff sich auch wohl tat- 
lich an ihr. Dann nahte er sieh ihr wieder und hatte haufigen Drang zum geschlecht- 
lichen Verkehr. In der letzten Woclie Verschlimmerung. Beschuldigte den Pastor 
des geschlechtlichen Verkehrs mit seiner Frau. Er habe dies aus der Zerrissenheit 
der Geschlechtsteile seiner Frau erkannt. Seine Menschenkenntnis konne ihn nicht 
tauschen. Der Pastor habe unreinen Ausschlag auf der Stirn. Er ging zur Polizei- 
behorde, um die Sache gegen den Pastor anhiingig zu machen. Seine Frau sei ihm 
stets untreu gewesen, seine zwei Kinder seien nicht von ihm. Vom Arzte suchte er 
ein Attest zu erlangen, um Strafantrag gegen den Pastor stellen zu konnen. Dabei 
ist er auch korperlich ver^allen, meist schlaflos. Keine korperlichen Symptom© 
(genaue Untersuchung), auch keine Genitalleiden. 

Dezember 1899 wurde er in die Irrenanstalt aufgenommen. Er war in reduzier- 
tem Emahrungszustand, leicht erregbar, hatte gesteigerte Reflexe, schlief schlecht. 
Orientiert, geordnet. Eingehende Auskunft iiber seinen Eifersuchtswahn (ein- 
gehend bei Brie). Besonders verdachtig war ihm, daB „die Geschlechtsteile heraus- 
gezogen" waren, daB der Pastor auBerte: „Sie haben doch eine so lie be Frau“ und 
daB die Frau erzahlte, der Pastor habe gesagt: „0 Ueb so lang du lieben kannst“ 
u. dgl. — Allmahlich wurde er ruhiger, erholte sich korperlich, nahm 10 Pfund zu. 
Der Schlaf wurde regelmaBig. Wahrend er in der Anstalt war, setzte nach seiner 
Meinung die Frau ihr Treiben fort, wofiir er Zeichen bei Besuchen zu gewinnen 
meinte. Die Einleitung der Entmiindigung veranlaBte ihn zu vielen Schriftstiicken 
mit widersprechenden Angaben. Er wurde immer unbestimmter in seinen Be- 
hauptungen, sprach von Moglichkeiten, dissimuherte vollig, schrieb wieder an seine 
„liebe Frau“, um plotzlich wieder alles wie friiher anzugeben. Unter der Inter- 
nierung litt er sehr. An seinen Bruder schrieb er, er komme sich vor wie ein Tier 
im Kafig. Schmutzige und gemeine Redensarten, sittenlose und verwahrloste Ge- 
biirden miisse er horen und sehen. Sein Geist habe in der Anstalt sehr gelitten. Als 
Mensch fiihle er sich uberhaupt nicht mehr. Von Glauben und Vertrauen seitens 
der Arzte merke er nichts. Von Anfang an habe man ihm Spott und Hohn entgegen- 
gebracht. Als seine Frau ihn abholen wollte, weigerte er sich mitzugehen. Er wolle 
nicht zu ihr, sondem sich eine Stellung suchen. 

Oktober 1900 wurde er in eine andere Anstalt iiberfiihrt. Hier tat er harmlos 
und verwmndert, daB er nun hier sei, hatte leicht etwas Hohnisches und Selbst- 
ironisierendes. Er behauptete in die Anstalt gekommen zu sein, weil er in der Er- 
regung iiber die Unordnung seiner Frau einige Bilder zertriimmert habe. Bei einer 
liingeren Unterredung gab er zu, noch an der Untreue seiner Frau festzuhalten, 
fiigte dann aber hinzu, er konne sich irren und sclirieb gleich nacliher einen Brief, 
er sei wirklich der Ansicht, sich vielleicht zu irren, er habe sich die Mbglichkeit iiber- 
legt. Gegen mnne Frau war er bei Besuchen sehr freundlich, schrieb an sie immer 
,,liebe Franziska“. Mehrmals war er sehr erregt und zornig iiber die Internierung, 
besonders zu Weihnachten. Er blieb dabei, daB er immer nur von ,,Verdacht“ ge- 
redet habe, w as er wiederholt in Schreiben an die Gerichte betonte, erklarte, daB er 
jetzt keinen Verdacht mehr habe, hatte aber keine Krankheitseinsicht. April 1901 
wurde er gebessert entlassen. Einige Monate spater schrieb er an den Direktor 
eine Ansichtsj>ostkarte mit harmlosem GmB, wegen der er sich am nachsten Tage 
entschuldigte; er wiirde sie nicht geschriebcn haben, wenn er nicht in angeheitertem 
Zustande gewesen ware. 

Da die Entmiindigung aufgesehoben war, da man sich weder entschlieBen 
konnte, sie auszusprechen, noch sie abzulehnen, wurden Ende Februar 1901 emeut 
Vernehmungen vorgenonnnen (Frau, Bruder), die ergaben, daB er mit seiner Frau 
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im selben Hause wohne, daB er viel ruhiger geworden sei, von seinen Ideen nie mehr 
spree he, seiner Frau keine Untreue vorwerfe, und selten etwas in scharfem Tone zu 
ihr sage. 1903 geben die Briider an, der Pat. sei nach ihrer Ansicht wieder wie friiher 
in gesunden Tagen, er sei allerdings sehr verschlossen und still, aber ruhig und 
spreche nicht mehr von seinen Eifersuchtsideen. Er selbst behauptet, es sei ihm 
nicht mehr erinnerlich, daB er seiner Frau eheliche Untreue vorgeworfen habe, 
inflbesondere wisse er nichts von Vorwiirfen iiber einen verbotenen Umgang mit 
dem Pastor: „Ich habe die Dberzeugung, daB meine Frau mir treu ist und auch 
damals mir treu gewesen ist.“ Der vemehmende Richter bemerkt, daB K. keinen 
auffallenden Eindruck mache, nur seien die Antworten, die sonst schnell und be- 
stimmt lauteten, beziiglich der ehehchen Treue seiner Frau erst nach einigem 
Zogem erfolgt. Derselbe Hausarzt wie friiher erstattet noch ein Gutachten (1903), 
aus dem einige sehr bemerkenswerte Stellen anzufuhren sind. Die Frau habe ihm 
gesagt, daB ihr Mann verschlossen sei, manchmal bei kleinen Anlassen aufbrause 
und schelte, ohne in der friiheren Weise ihre Frauenehre zu beleidigen. Aber er habe 
auch keine Liebesbezeugungen fur sie. Geschlechthchen Verkehr habe er mit ihr 
in dem Zeitraum von zwei Jahren, seitdem er wieder zu Hause sei, nicht gepflogen. 
Er habe sein Schlafzimmer fiir sich. Seine Kinder behandele er gut, im Geschaft 
sei er tiichtig. K. selbst lobt sein Befinden, er leide nicht mehr an Magenbeschwer- 
den wie friiher, sei frei von Kopfschmerz und schlafe gut. „Uber sein Verhaltnis 
zu seiner Frau spricht er wenig. Auf die Frage, warum er mit seiner Frau geschlecht- 
lichen Verkehr nicht mehr ausiibe, lautet die Antwort: „Dazu habe ich kein Bediirf- 
nis. “ Er gibt aber zu, nachts zeitweise Erektionen zu haben. Bei der Frage iiber seine 
Eifersuchtsideen auBert er, daB er sich nicht entsinnen konne, seiner Frau eheliche 
Untreue vorgeworfen zu haben. Die Frage, ob er denn nunmehr glaube, daB seine 
Frau ihm stets treu gewesen sei, beantwortet er das eine Mai mit „Ja“, das andere 
Mai mit „Ich kann bei der Beschuldigung der Untreue im Unrecht oder Irrtum 
gewesen sein“. Die Antworten erfolgten klar, schnell und bestimmt. Doch die 
Frage nach der ehelichen Treue wurde erst nach einiger Uberlegung zogernd und 
vorsichtig beantwortet. Als er einmal gefragt wurde, ob er es bisher noch nie fiir 
notig gehalten habe, seine Frau oder den Pastor um Verzeihung zu bitten fiir den 
schweren Verdacht, den ergegen sie ausgesprochen habe, erklarte er nur: „DieSache 
ist erledigt.“ Die Erorterung war ihm peinlich. 

Jetzt, 7 Jahre spa ter, im Jahre 1910, gab uns der Hausarzt die Auskunft, 
,,daB bei dem p. Kurz keine Heilung, keine Einsicht, eher eine Verschlimmerung 
eingetreten ist. Er ist seiner Frau, seinen Kindern und Personal gegeniiber stets 
miBtrauisch, wirft seiner Frau, wenn sie mal das Haus zu kurzen Gangen verlaBt, 
vor, daB sie sich herumtreibe. hat seit Jahren mit ihr keinen geschlechthchen Ver¬ 
kehr mehr ausgeiibt. Ob er sonst verkehrt, entzieht sich der Kenntnis. Seinen 
Ladenmadclien gegeniiber — er hat Konditorei — ist er auffahrend, behauptet 
auch ihnen gegeniiber, sie trieben sich herum, neigten zur Hurerei usw.. so daB es 
der Frau sehr schwer fallt, das unbedingt notwendige mannliche und weibliche 
Personal im Hause zu halten. Auffallend ist, daB er gerne groBe Reisen untemirumt. 
So reiste er vor einiger Zeit oline V T eranlassung nach Amerika, nach der Schweiz, 
unter Verwendung nicht unbedeutender Geldmittel. Zu Hause aber geizt er. Alko- 
holiker ist er nicht. Mit Vorliebe zitiert er Bibelspriiehe und behauptet auch das 
Reclit zu haben, seinen Dienstboten gegen iilx*r von Hurerei zu reden, weil in der 
Bilxd auch haufig bier von die Rede sei.“ 

Am ehesten scheint der Fall der milden Paranoia Friedmanns zu 
gleichen. Nur findet man aueh hier keinen rechten ,,AnlaB“. Einzelne 
Anlasse (Pastor) werden verwertet, ohne als auslosend angesehen 
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werden zu korrnen. Von Klug und Mohr unterscheidet er sich darin, 
daB jene nie Zweifel an der Wahrheit ihrer Ideen hegten und sie auf 
Fragen nicht ableugneten, wahrend dieser Fall vielleicht zuweilen 
selbst zweifelt, jedenfalls vollig und dauemd dissimuliert. Jene zogen 
die logischen Konsequenzen nach alien Richtungen. Der jetzige Fall 
wohl auch, insofem er mit seiner. Frau nie wieder sexuell verkehrte, 
aber er ist nicht so klar, aktiv und konsequent wie jene. Es ist, als 
ob er sich nicht sicher fiihle. — SchlieBlich zeigt er eine langsame Ent- 
wickelung und scheint von jeher eiferaiichtig gewesen zu sein. 

So scheint es also, als wenn sich die Kriterien des Eifersuchts- 
wahns als „Entwickelung einer Personlichkeit“ und als 
,,ProzeB“ hier mischten mit Uberwiegen der letzteren. Das kann 
uns im Grunde nicht besonders verwundern. Denn wir sahen ja, daB 
jede Lebensentwickelung ein ProzeB ist, in den einfiihlbare und rationale 
Zusammenhange eingebettet sind, daB aber der „Prozefl“ des normalen 
Lebens als ,,Entwickelung“ aufgefaflt werden kann, insofem man 
intuitiv in ihm die Einheit der Personlichkeit erfaBt. Wir sahen die 
hochgradige Subjektivitat dieser Intuition und miissen sagen, daB das 
„Neue'‘, das als der Personlichkeitseinheit eigentiimhch in bestimmten 
Lebensphasen auftritt, und das „Neue“, das ihr als Heterogenes gegen- 
iibertritt, Ubergange zulassen. Insofem finden wir zwischen psychi- 
schen Prozessen und Entwickelungen gradweise Unterschiede, ent- 
sprechend der Tatsache, daB auf psychologischem Standpunkt iiber- 
haupt keine scharfen Trennungslinien zu ziehen sind (der Grund der 
immer wieder auftauchenden Theorie der Einheitspsychose), wahrend 
diese Trennungslinien an gewissen Stellen des physischen Geschehens 
absolut zu ziehen sind. Der Fall Klug und der Fall Fischer sind End- 
punkte einer Reihe, wahrend etwa Paralyse und Arteriosklerose iiber- 
gangslos nebeneinanderstehende Arten von Prozessen sind 1 ). 

1 ) Nach AbschluB des Manuskriptes dieser Arbeit erschien: E. Meyer, Bei- 
triige zur Kenntnis des Eifersuchtswahns mit Bemerkungen zur Paranoiafrage. 
Archiv f. Psychiatrie 1910. Sein Material und seine Erorterungen geben mir keinen 
AnlaB, den meinigen etwas hinzuzufiigen. Seine Falle betreffen den Alkoholismus 
(Fall 1—8), Bleivergiftung (9. Dementia praecox?), senile Demenz (10—11), 
Dementia praecox (12—15). Die Falle 16—21 wurden als Paranoia gefiihrt. So- 
weit man nach den relativ kurzen und iiber wiehtigste Punkte (auslosende Ereig- 
nisse, Termin der Heirat usw.) keine deutliche Auskunft gebenden Krankenge- 
sehichten sich ein Urteil erlauben darf, halten wir Fall 18 fur eine Dementia praecox 
(Stimmen, Geruchshalluzinationen). Fall 16 konnte nicht Deutsch, war schwach- 
sinnig, war also schwer zu untersuchen. gliedert sich aber vielleicht unseren Fallen 
von ,. Entwickelung einer Personlichkeit“ an, ebenso diirfte hierher der bestberich- 
tete Fall 21 gchdren. Fall 17 ist verdachtig auf beginnende Dementia praecox. 
Fall 19 hat wiederum manche Beriihrungspunkte etwa mit unserem Fall Knopf 
ohne daB wir jedoch von ihm eine deutliche Vorstellung gewonnen hatten. 
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Die abnormen und „unverbesserlichen“ Jugendlichen 
in der Fiirsorgeerziehung. 

Vortrag, gehalten in dem „Fortbildungskursus in der Kinderfiirsorgo 4 * 
der Zentrale fiir private Fiirsorge Frankfurt a. M. am 10. Mai 1910. 

Von 

Dr. Gruhle (Heidelberg). 

(Eingegangen am 20. Mai 1910.) 

Wahrend Sie bisher in den Fiihrungen und Vortragen des Fort- 
bildungskursus in der Kinderfiirsorge zumeist allgemein Bedeut- 
sames oder praktisch Wichtiges gehort haben werden, bitten wir, 
hier in Heidelberg Ihre Aufmerksamkeit auf die Typen der Kinder 
selbst lenken zu diirfen, auf die Charakterologie der Jugendlichen. 
Und Sie werden es verstehen, wenn wir uns dabei nicht allzusehr bei 
den Durchschnittstypen der Kinder aufhalten, die unserem Verstandnis 
und der Art der Behandlung verhaltnismaBig wenig Schwierigkeiten 
in den Weg legen. Sondem wir richten unser Interesse auf diejenigen, 
die durch ihre ganze Art einer Erziehung besondere Miihen bereiten. 

Es sind in der in letzter Zeit ja ungemein angewachsenen Literatur 
unseres Jugendfiirsorgegebietes wiederholt Wamungen vor dem Psy¬ 
chiater oder doch wenigstens Fragen aufgetaucht, wie er, der Irren- 
arzt, doch eigentlich dazu komme, bei alien Problemen der Ersatz- 
erziehung ein Wort mitreden zu wollen. Und selbst die Zeit liegt noch 
kurz zuriick, in der die Frage sehr drastisch lautete: „Sollen wir 
uns die Mitarbeit der Psychiater in der Fiirsorgeerziehung gefalien 
lassen?* 4 Ich erinnere nur an die Schrift dieses Titels vom Pastor 
Backhausen und seine Aussprache mit Pastor Siebold 1908. Haufig 
bekommt der Irrenarzt den Vorwurf zu horen, er stande der ganzen 
Sache zu theoretisch, um nicht zu sagen unkundig gegeniiber, er ha be 
niemals eigentlich hinter die Kulissen gesehen. Dieser Vorwurf trifft 
fiir unsere umfangreichen, bis in den Sommer 1907 zuriickgehenden 
Heidelberger Studien nicht zu. Ich selbst habe damals fast zwei Monate 
an der badischen staatlichen Erziehungsanstalt Flehingen bei Bretten 
gelebt, und seither hat die theoretische und praktische Arbeit in der 
Jugendfiirsorge hier niemals geruht. — Der Grund, weshalb der Irren¬ 
arzt besonderes Interesse an diesen Studien hat, ist vor allein der: 
die so notigen Untersuchungen iiber die Charaktere und Lebensfiihrung 
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unserer kriminellen Jugend werden sonst von niemand geleistet! 
Wir sind in der Bekampfung der jugendlichen Kriminalitat noch so 
sehr in den Anfangen, ja wir wissen iiber viele Probleme, die damit 
zusammenhangen, noch so wenig Bescheid, daB wir weiterer Forschungen 
dringend bediirfen. Die wenigen, die bisher untemommen worden sind, 
wurden von irrenarztlicher Seite aus durchgefiihrt. Mir sind trotz 
der Ausdehnung der durchgearbeiteten Literatur keine Untersuchungen 
bekannt geworden, die in exakter, wissenschaftlicher Weise das Material 
einer bestimmten Fiirsorgezoglingsgruppe behandelt hatten und aus 
den Kreisen der Padagogen, Juristen oder Geistlichen stammten. Zwar 
haben die genannten Berufe iiberreichlich ihre Meinungen, aUgemeinen 
Erfahrungen, Verbesserungsvorschlage usw. mitgeteilt, nie jedoch unter- 
zogen sie ihr Material selbst einer eingehenden wissenschaftlichen Be- 
arbeitung. Bisher stehen leider die Psychiater bei dieser Arbeit noch 
allein. 

Wir haben, wie schon erwahnt, unser Interesse bsonders den 
schwierigeren unter den kriminellen Kindern zugewendet, denjenigen, 
die der Erziehung groBe Miihen bereiten und die Aufmerksamkeit in 
besonderem Grade auf sich ziehen. Man hat diese Jugendlichen zu- 
weilen als die Unverbesserlichen bezeichnet. Aber dieser Name 
hat auf manchen Seiten energische Ablehnung, ja direkte Entriistung 
hervorgerufen. Die freie Willensbestimmung, der Glaube an Gott, 
der ode Materialismus, der Glaube an die Menschheit und an den gott- 
lichen Funken im Menschen Harden bei der Erorterung der Behand- 
lung solcher Jugendlicher in die Debatte geworfen. Nicht iiberall 
erkaimte man richtig, daB derartige Weltanschauungsmomente uns 
bei der Betrachtung der Art und Behandlung der Unverbesserlichen 
gar nicht beriihren konnen. Sie liegen auf ganz anderem Gebiete. Und 
wenn irgend jemand durch seine inneren Uberzeugungen daran ver- 
hindert wird, einen Jugendlichen fiir u n verbesserlich zu halten, — 
wenn er glaubt, daB jeder asoziale Mensch noch sozial gemacht werden 
kann, so riehtet sich seine Abneigung ja nur gegen den Namen, nicht 
gegen die Tatsachen. Wem aber ist an dem Worte ,,Unverbesserlich“ 
besonders gelegen? Wir konnen uns sehr wohl eines anderen Aus- 
druckes bedienen: wir konnen die gemeinten Kinder ebensogut die 
schwer erziehbaren, die auffalligen, die vom Durchschnitt abweichen- 
den, die wiederholt riickfalligen, die schwer disziplinierbaren usw. 
nennen, je nach dem Gesiehtspunkte, den wir gerade wahlen. Die 
Tatsache steht jedenfalls fest, daB es derartige Jugendliche gibt, die 
wir in der Folge der Kiirze wegen als Un verbesserlich© bezeichnen 
wollen. Mit diesem einheitlichen Namen meinen wir keineswegs, daB 
diese Unverbesserlichen nun auch ihrer Natur, ihrer psychologischen 
Konstruktion nach, einheitlich sind, sondern schon eine kurze Uber- 
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legung ergibt die groBe Wahrscheinlichkeit, daB sie aus sehr ver- 
schiedenen inneren Griinden schwer erziehbar sein werden. Der 
stumpfe, faule, indolente Schwachsinnige wird eben aus seiner anders 
gearteten Personlichkeit heraus andere Schwierigkeiten machen, wie 
der energische, kraftvolle, untemehmende Epileptoide. Jeder, der in 
der praktischen Fiirsorgearbeit steht, wird, wie ja natiirlich jeder 
Lehrer uberhaupt, unter seinem Materiale eine Gruppe heraussondern 
konnen, die ihm groBe Miihe bereitet. Jahrzehntelang waren die 
Schwachsinnigen in den gewohnlichen Schulklassen der Schrecken 
des Lehrers, sie erforderten einzeln einen ganz besonderen Aufwand 
an Zeit und Kraft, die anderen entzogen werden muBten, und doch 
hemmten sie den Fortschritt der Klasse enorm. Die Padagogik kam 
schon 1867 dazu, einzusehen, welchen Vorteil es bedeuten wiirde, 
wenn die Schwachveranlagten aus dem gewohnlichen Schulbetrieb 
entfernt und einer besonderen Erziehung nach eigenem Lehrplan 
und besonderem Lehrziel zugefiihrt wiirden. 1867 wurde die erste 
selbstandige Hilfsschulklasse in Dresden gegriindet, und heutzutage 
haben wir im Reich etwa 400 Hilfsschuleinrichtungen. Stadtschulrat 
Dr. Sickinger in Mannheim forderte in einer Denkschrift 1899 aber 
eine weitere Differenzierung der Volksschulkinder, und wenn auch sein 
urspriinglicher Plan nicht vollkommen gelang, so erreichte er doch 
eine Sonderung des gesamten Schulkindermaterials in Hauptklassen, 
Forderklassen und Hilfsklassen. Und aus den Hauptklassen werden 
die besten Schuler wiederum herausgenommen und in Vorbereitungs- 
klassen gesondert unterrichtet usw., kurz es besteht eine tiefgehende 
Sonderung des Materials. Der Schule ist es also gelungen, die Kinder 
„nach inneren Momenten“ zu trennen. Und sollte dies in der Fiir- 
sorgeerziehung nicht moglich sein? Jeder Anstaltsleiter und Anstalts- 
lehrer wird zugeben, daB er in seinem Hause Jugendliche bewahrt, 
die er als storendes Element empfindet, die er gem los sein mochte, 
oder denen er sich in besonderem Grade widmen mochte: Jugendliche, 
die mit den gewohnlichen Mitteln der Fiirsorgeerziehung eben nicht 
zu erziehen sind. In Baden liegen die Verhaltnisse gliicklicherweise 
so, daB in den Anstalten und zumal in den Hausem fiir nicht mehr 
schulpflichtige Kinder sich fast nur besonders schwierige Elemente 
zusammenfinden. Hier ist also schon eine gewisse Differenzierung 
gegeben. Anders scheint es in PreuBen zu sein. Dort belehrt uns die 
Statistik, daB nur 16,71% aller Fiirsorgezoglinge, die im Jahr 1908 
iiberwiesen und untergebracht wurden, am 31. 3. 09 in Familien, 
alle anderen in Anstalten erzogen wurden. Wenn man also nicht an- 
nehrnen will, daB die preuBischen Fiirsorgezoglinge von vomherein 
verdorbener sind als die badischen — und dazu liegt in der Recht- 
sprechung kein geniigender Grund vor, wenngleich man vielleicht 
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zugeben wird, daB in Baden ein Kind eher, d. h. leichter, d. h. also 
weniger verdorben in Zwangserziehung kommen wird, als in PreuBen — 
so muB man annehmen, daB sich in den preuBischen Anstalten vie] 
verschiedenere Elemente mischen als hier in Baden. Gerade das ist 
jedoch unseres Erachtens das Verkehrte. Genau wie die gewohnliche 
Volksschule nach der Begabung klassifiziert, so sollte auch die Fiir- 
sorgeerziehung nach der Fahigkeit und Unfahigkeit zur Erzieh- 
barkeit oder, wie man heutzutage gern sagt, nach der Sozialisierbar- 
keit gruppieren. Und in groBeren Bundesstaaten, zumal in PreuBen, 
diirfte sich sogar auch eine Sonderung nach der Begabung nicht um- 
gehen lassen, — ich komme hierauf gleich noch zuruck. Individuali- 
sierung in besonderem Sinne muB auch hier das Schlagwort der 
Erziehung sein. Der Aufgabe des Volksschullehrers gegeniiber ist 
ja die des Fiirsorgeerziehers unendlich viel schwerer. Jener kommt so 
ziemlich aus, wenn er beim einzelnen Schuler den Willen zum Lemen, 
zum Aufriicken in der Staffel der Schulklassen usw. nur leitet, wenn 
er ihm nur gleichsam Hilfen gibt und ihm den Lernstoff in besonderer 
Weise zubereitet. Bei dem Fiirsorgeerzieher ist die Sachlage meist 
ganz anders, er kann (zumal bei den halberwachsenen Zoglingen) nur 
in den seltensten Fallen auf den guten Willen der betreffenden rechnen; 
er soli gerade den vorhandenen Willen zuerst brechen und dann er- 
ziehen. Hier erfordert eine wirkliche Erziehung — und nur von dieser 
wollen wir reden — meist ein Ringen mit der einzelnen Personlichkeit: 
Wer ist starker, Lehrer oder Schuler! — Es bedarf hierbei wohl keiner 
genaueren Ausfiihrung, daB es dem Erzieher um so schwerer fallen 
wird, seine Jungen zu bessem, je verschiedener deren Art ist. Wenn 
er ganz verdorbene, fast erwachsene, sehr aktive Elemente unter seiner 
Schar hat, bei denen es sich eigentlich nur noch darum handeln kann, 
Schlimmes zu verhiiten und ihre Lebensfiihrung bis zur Entlassung 
leidlich geordnet zu erhalten — ohne daB an eine wirkliche Charakter- 
beeinflussung noch zu denken ist — und daneben passive, vielleicht 
etwas schwachsinnige Zoglinge, so werden ihm groBe Schwierigkeiten 
erwachsen. Denn die sehr verschiedene Behandlung, die er den gegen- 
satzlichen Typen angedeihen lassen miiBte, wiirde in den Jungen so 
leicht die Meinung erzeugen, sie wiirden nach zweierlei MaB gemessen. 
Gerade fur die Verletzung ihres Rechtsgefiihls sind Kinder, die die 
tieferen Zusammenhange natiirlich nicht begreifen, so besonders emp- 
findlich. Kurz, mit der gewohnlichen Individualisierung, wie sie 
auch der Volksschullehrer pflegen soli, kommt man hier nicht mehr 
aus. Man muB dem Fiirsorgeerzieher entgegenkommen, man muB ihm 
seine Arbeit erleichtem, indem man ihm gleichartige Gruppen gegen- 
iiberstellt. Erst innerhalb dieser besonderen Gemeinschaften wird 
er im gewohnlichen Sinne individuell verfahren konnen: seine Ein- 
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stellung der Gruppe gegenuber, die Grundsatze seines besonderen 
Erziehungsverfahrens werden nun erst fiir alle gelten konnen. — Es 
ist zu erwarten, daB sich solchen Vorschlagen gegenuber dieselben 
Einwande erheben werden, die sich seinerzeit bei der Absonderung 
der Schwachsinnigen aus der Volksschule zeigten. Schon ein schwach- 
sinniges Kind ist schwer zu unterrichten, wie soil es nun erst mit einer 
ganzen Klasse solcher Kinder werden? Wer wird sich finden, der sich 
einer solchen Aufgabe unterzieht? So lautete ein Teil der Einwande, 
die anfangs allgemein und noch 1901 von einem preuBischen Kreis- 
schulinspektor offentlich erhoben wurden. Inzwischen haben die Tat- 
sachen diese Bedenken widerlegt. Und dieser Umstand gibt uns die 
Hoffnung, daB auch auf dem Erziehungsgebiete des Sozialisierens die 
Entwickelung der Tatsachen dieselben Einwande iiberholen wird. Die 
Stimmen, die eine Aufteilung der Fiirsorgezoglinge nach ,,inner(‘n'‘ 
Gesichtspunkten fordern, mehren sich mehr und mehr und kommen 
von den verschiedensten Seiten, und die Diskussion beginnt schon 
dariiber, nicht ob, sondern wie sie eingeteilt werden sollen. 

Hierbei wird wohl das eine allgemein anerkannt, daB die Haupt- 
masse der Fiirsorgezoglinge, besonders die Schulpflichtigen, in Fa mi 1 ie n 
unterzubringen sind. Und daB hierin besonders in PreuBen noch viel 
geschehen muB, das beweist die Statistik. Solange dort nicht wenigstens 
Verhaltnisse eintreten, die den siiddeutschen und besonders badischen 
entsprechen, wird eine Anderung kaum zu erhoffen sein. Wird es 
damit einmal besser, so werden die Anstalten einerseits eine geringere 
Zahl von Zoglingen aufzunehmen brauchen, zum andem werden die 
aufgenommenen wenigstens in einer Hinsicht einheitlicher: sie werden 
im allgemeinen verdorbener, verwahrloster sein als bisher. Dann wird 
auch noch ein anderer Ubelstand vermieden werden, der heutzutage 
wirklich besteht: daB die schlimmeren Elemente die weniger ver- 
wahrlosten noch weiter verderben. Es ist ganz sicher, daB manche 
erwachsenen Verbrecher die Ausrede benutzen, sie seien erst in der 
Erziehungsanstalt verdorben worden, weil diese Ausrede bequem ist. 
Andererseits ist es zweifellos, daB die Zoglinge ihre Erfahrungen mit- 
einander austauschen und so noch tiefer in die Ubungen und Denk- 
weisen der Verbrecher hineingeraten. Ein ehemaliger Zwangszogling 
schrieb mir in seinem Lebenslauf einmal folgende Worte auf: „Das 
Leben in der Anstalt war sehr schon, es kamen dort die verschiedenen 
Elemente zusammen und man konnte sein Wissen iiber alles, was 
mit dem Gesetze in Konflikt stand, sich dort bereichem. Stehlen war 
dort eine Tugend und wer am meisten in der Anstalt stahl, der war 
bei seinen Mitzoglingen hoch angesehen und es wurde sehr um seine 
Freundschaft gebuhlt. Diese Koriphaen hielten sich einen Kreis von 
treu erprobtenFreunden, von welchen sie auchTribut einheimsten" usw 
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— Man soil sich nicht etwa dem Glauben hingeben, daB es sich emp- 
fehlen diirfte, das Material der Unverbesserlichen mit moglichst vielen 
Harmlosen gleichsam verdiinnen zu wollen. Gerade so wenig — ich 
komme auch hier auf den Vergleich zuriick, den ich mit Absicht bis 
ins einzelnste durchfiihren mochte — wie es dem Lehrer der Schwach- 
sinnigen einfallen wiirde, unter seine Imbecillen moglichst viel durch- 
schnittlich Begabte zu setzen. 

Die Frage liegt hier jedoch nahe, werden nicht alle Anstalten nun 
in Zukunft wahre Orte des Schreckens sein, werden sie nicht eine wahre 
Auslese der schwersten Verbrecher, der gewalttatigsten Personlich- 
keiten, eine Vereinigung von Raubem, Mordem und Einbrechem sein, 
dem Zuchthaus gleich? 

Das ist durchaus nicht durchweg der Fall. Denn diese Unverbesser¬ 
lichen, von denen bisher soviel die Rede war, sind keineswegs nur 
solche Typen, wie man sie sonst wohl oft als geborene Verbrecher 
bezeichnen hdrt. Und dies fiihrt nun endlich zu der Hauptfrage, wer 
sind denn eigentlich diese Unverbesserlichen, — bisher erhielten wir 
noch gar keine Auskunft, was wir uns unter ihnen eigentlich vor- 
stellen sollen. — Wie schon erwahnt, kann man die Unverbesserlichen 
mit den verschiedensten Namen benennen, je nach dem Gesichtspunkt, 
den man gerade vorzieht. Und so kann auch die Einteilung dieser 
Jugendlichen in der verschiedensten Weise erfolgen. Fiir unseren 
heutigen Zweck empfiehlt es sich vor allem, sie in zwei groBe Gruppen 
zu sondern, in die Krankhaften und in die Auffalligen. Das ist, 
wie eine kurze Uberlegung ergibt, kein prinzipieller Unterschied. 
Denn auffallig ist schlieBlich nur das, was sich vom Durchschnitt 
entfemt, und krankhaft dasjenige, was sich vom Durchschnitt in 
besonderer Weise und in besonders hohem Grade entfemt. Zweifellos 
sind alle Krankhaften auch auffallig, aber nicht umgekehrt. Wir 
wollen mit den Auffalligen jene treffen, die noch nicht krankhaft sind. 
Wir meinen mit dieser rein praktischen Einteilung unter Krank¬ 
haften also diejenigen, die deutliche Zeichen einer ganz bestimmten 
Abnormitat zeigen, die Anfalle irgendwelcher Art, einen deutlichen 
angeborenen oder erworbenen Schwachsinn, oder aber eine geistige 
Stoning zeigen. Unter Auffalligen verstehen wir dagegen diejenigen, 
die solche Krankheitssyrnptome nicht erkennen lassen, sondern uns 
nur durch eine eigenartige Charakterbildung, durch seltsame Eigen- 
schaften oder sonst irgendwie auffallen. Und es diirfte schon jetzt 
einleuchten, daB besonders unter den Krankhaften eine ganze Anzahl 
durchaus nicht verbrecherischer, sondern ganz harmloser Individuen 
sind, stumpfe Schwachsinnige z. B. die sich von selbst kaum zu irgend- 
einer kriminellen Handlung aufraffen, sondern nur von anderen als 
Werkzeug benutzt werden oder einem schlechten Milieu erliegen. 
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Wenn Sie nun fragen sollten, wieviel solche Krankhafte und Auf- 
fallige sich denn unter den Insassen unserer Erziehungsanstalten be- 
finden werden, so kann ich Ihnen leider noch nicht von vielen Unter- 
snchungen berichten, die die betreffenden Zahlen festgestellt haben. 
Ich erlaube mir jedoch, Sie auf diese Tabelle zu verweisen, die einige 
Ergebnisse wiedergibt. 

M oenkemoellor: unter 200 Zwangsziigl. jeden Alters ... 58 0 „ Alinornie 

„ „ 75 „ zwisch. 14 u. 21 Jahren 72 ° 0 „ 

Tippel: „ 163 weibl. ZwangszOglingen .... 70,6° 0 „ 

Cramer: „ 286 Zwangsziiirlingen.63 ° 0 „ 

Kizor: „ 789 •„ tiber 14 Jahren 69,6° 0 „ 

Off. preuB. Stat.: „ 7363 „ .9,8 % „ 

Meine eigenen Untersuchungen an der staatlichen badischen Er- 
ziehungsanstalt Flehingen bei 105 Zoglingen fiber 14 Jahre ergaben, 
daB 28,6% als „krankhaft“, 23,8% als ,,auffallig“ zu bezeichnen sind, 
zusammen also 52,4%. Sicherlich halten sich die Zahlen der offiziellen 
preuBischen Statistik zu tief. 

Da es sich hier vor allem um die Frage handelt, wie bessem wir 
auch diese Jugendlichen, soweit es eben noch geht, und da ich hier 
keineswegs eine wissenschaftliche Einteilung der abnormen Kinder 
zu geben beabsichtige, mochte ich so gut wie nichts iiber die eigent- 
lich pathologischen Kinder sagen. Epileptiker, Idioten usw. werden 
verhaltnismaBig leicht in Krankenanstalten aufgenommen werden. Die 
Entwicklung des Fiirsorgewesens drangt jetzt zweifellos dahin, fur 
solche schwerer abnormen Zoglinge besondere Hauser zu schaffen. Wir 
haben ja z. B. schon eine vorziiglich organisierte derartige Anstalt 
unter Leitung von Dr. Kluge in Potsdam. 

Von unseren sogenannten Unverbesserlichen werden wir in Zukunft 
also einen groBen Teil in solchen Heilanstalten imterbringen miissen, 
die heutzutage gem als Heilerziehungshauser bezeichnet werden. Dort 
wird — unter facharztlicher Aufsicht — auch eine groBe Zahl Schwach- 
sinnige sehr gut aufgehoben sein. Viel groBere Sorgen bereiten uns 
bei der Frage ihrer Unterbringung die leicht abnormen oder auf- 
falligen Elemente. 

Unter ihnen konnen wir vor allem die beiden Gegensiitze der 
aktiven und passiven Xaturen herausheben. Dieser Charakter- 
unterschied ist fiir die Erziehung und Behandlung von der allergroBten 
Bedeutung. Wahrend ein auffallig willenschwaches, sehr beeinfluB- 
bares, vielleicht auch gering begabtes Kind nur einer sorgfaltigen 
Anleitung und einer besonderen Achtsamkeit in der Erziehung bedarf, 
stellt der aktive, rohe, brutale Bursche an die Fahigkeiten des Er- 
ziehers weit hohere Anforderungen. Hier muB der Erzieher iiber her- 
vorragende erzieherisehe Gaben verfugen, wenn er noch etwas erreichen 
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will. Und hier sind wir bei jenen Typen angelangt, die wohl oft im 
engeren Sinne als die „Unerziehbaren“, als die Unverbesserlichen 
bezeichnet werden. Sie stehen dem ,,geborenen Verbrecher“, der 
moral insanity, dem moralischen Schwachsinn und wie die Bezeich- 
nungen sonst noch lauten mogen, sehr nahe. Es sind jene Burschen, 
die schon im AuBeren ihre Psyche verraten und mit ihren brutalen 
Ausdrficken, ihren rohen Gebarden, ihrer plumpen Sprache oder durch 
ihr grob geschnittenes Gesicht, ihre finsteren Mienen usw. ihre ver- 
verbrecherischen Neigungen verraten. Jene, die in all ihrem AuBem 
gleich den Gedanken ausdrucken, was willst du von mir, laB mich in 
Frieden, mir ist alles eins. — Daneben stehen die weniger rohen, son- 
dern mehr verschlagenen, listig berechnenden Elemente (besonders 
unter den Madchen), die aber ebenfalls fiber eine groBe Aktivitat ver- 
ffigen. Je nach dem MaBe der Intelligenz, das sich zur vorhandenen 
Beweglichkeit und Energie gesellt, finden sich natfirlich charaktero- 
logisch die verschiedensten Ntiancen. Wir werden nicht sehr fehl- 
gehen, wenn wir etwa 8—10% unserer badischen Anstaltsinsassen 
diesem eigentlichen Verbrechertyp zuweisen (in PreuBen vielleicht 
etwas weniger). Sie machen in der Tat meist den Eindruck, als ware 
hier jedes Wort verschwendet, das man zu ihnen spricht, — als herrschte 
in ihnen wirklich nur ein tierisches Triebleben. 

Sie sind es, die sich in den Anstalten sofort zueinander hingezogen 
fiihlen, die eine lebhafte Interessengemeinschaft pflegen; sie sind eine 
im Anstaltsleben geffirchtete Gruppe, die oft ihre eigene Verbrecher- 
sprache spricht, die in besonderen Ecken der Hofe oder Tummelplatze 
eine Art Treffpunkt haben, die die gewaltsamen Ausbruchversuche 
machen usw. Sind sie wieder einmal versuchsweise entlassen, so bilden 
sie drauBen die Anffihrer der jugendlichen V T erbrecherbanden, die in 
alien groBen Stadten eine gefahrliche Rolle spielen. Neuere Prozesse 
und Studien (besonders in Wien) haben uns zahlreiche neue Beitrage 
zu ihrer Psychologie geliefert. — Was soli nun mit diesen Auffalligen 
und zumal diesen eigentlichen Verbrechertypen geschehen? — Es wird 
Ihnen diese Frage gerade durch meine Ausffihrungen fast unlosbar 
erscheinen. Denn wenn wir eine Gruppierung nach inneren Gesichts- 
punkten vornehmen wollen und so verschiedene Gruppen vorfinden, — 
muBten wir da nicht folgerichtig ebenso viele verschiedene Anstalten 
w ie Gruppen verlangen? 

Eine kurze t)berlegung ergibt, daB dies nicht notwendig erscheint, 
daB wir sehr wohl etliche Gruppen zusammenlegen konnen. Wenn wir 
es in Zukunft erreichen konnen, daB ein bedeutend groBerer Teil der 
Zoglinge aus den Anstalten herausgenommen und in Familien unter- 
gebracht wird, so bliebe dann ein 3facher Anstaltstyp zu er- 
streben: Einmal die gewohnlichen, gleich wie bisher geleiteten An- 


Digitizedl by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



646 


Gruhle: 


Digitized by 


stalten, die die Hauptmasse derjenigen Zoglinge aufnehmen, die in der 
Lehre oder in den Familien nicht aushalten, im geordneten wohl 
disziplinierten Anstaltsleben aber keine emsteren Schwierigkeiten 
machen; 2. die Heilerziehungshauser, die die wirklich pathologischen 
Jugendlichen aufnehmen; 3. besondere Anstalten fiir die schlimmsten 
unter den Auffalligen, die wir oben als aktive, wahre Verbrecher- 
naturen zu skizzieren versuchten. 

Diese letzteren Jugendlichen miissen aus der gewohnlichen Fiirsorge- 
erziehung heraus, gerade wie der Schwachsinnige aus der einfachen 
Volksschulklasse heraus gehort. Ob man fiir-diese schwierigste Gruppe 
dann feste Hauser, gefangnisartige Anstalten, arbeitshausahnliche Ein- 
richtungen oder freiere Anstalten wird einrichten wollen, wird am 
besten dem Versuch iiberlassen bleiben, was sich am besten bewahre. — 
Wenn man sich von verschiedener, besonders kirchlicher Seite da- 
gegen gewehrt hat: man gabe derartige Jugendliche auf, die man in 
solche Anstalten bringe, und man diirfe nicht an der Rettung auch 
nur einer Seele verzweifeln, so fallt es allerdings oft sehr schwer, an 
die mogliche Besserung mancher kriminellen Jugendlichen zu glauben. 
Niemandem aber ist es genommen, die Hoffnung weiter zu hegen; 
gerade so wie man sich heute um die Erziehung der Imbecillen, ja selbst 
der Idioten bemiiht, so wird es dem Leiter solcher besonderen kiinftigen 
Anstalten, mogen sie einen Namen tragen, welchen sie wollen, mog- 
lich sein, seine Erziehertalente an diesem schwierigsten aller Materiale 
zu versuchen. Aber selbst der eigentlichen Fachleute, der Anstalts- 
leiter, bemachtigt sich in manchen einzelnen Fallen die Mutlosigkeit: 
sie sehen dann selbst: aller guter Wille und alle Miihe waren vergebens. 
Pastor Backhausen schreibt schon 1908: 

„Sehen wir die Liste unserer als ,nicht geeignet* bezeichneten Zog¬ 
linge durch, so kommen uns die Erinnerungen an viele in eintoniger 
Folge wiederkehrende Fehlschlage und herbe Enttauschungen. Da ist 
der Undankbare, auf den die groBten Wohltaten nicht den geringsten 
Eindruck machten, unter anderen eine Krankenhausbehandlung, die 
ihn von schrecklich entstellendem Leiden befreite und an 2400 M. 
kostete! Da der junge Mensch mit einem Herzen wie Kieselstein. Hier 
wieder einer, dem auch die schonsten Erzahlungen gleichgiiltig sind 
und der jeder geistigen Anregung spottet. Da einer, der von einer 
dreijahrigen Erziehung in Giite und Strenge vollig unberiihrt blieb, 
ein Liigner, Weglaufer und Trotzkopf; dann der Junge mit dem un- 
sinnigen, maBlosen GroBenwahn; der in der Arbeit vollig unzuverlassige 
Halbidiot, der keinen Brief selbst schreiben kann; der Halbidiot mit 
dem raschen Wechsel von Gutmiitigkeit und Jahzorn, welcher nie von 
seinen Angehorigen sprach und kaum schreiben konnte; der unge- 
ordnete weichliehe arbeitsscheue Unfallkranke; der gefahrliche \’er- 
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brecher; der in Tobsucht geratende, wenn er an Alkohol kommt. Doch 
die Liste wird zu lang. 

An jedem von den oben Genannten haben wir unsere Kraft in 
verschiedenster Weise erschopft und sind noch nicht weiter gekommen 
trotz der Jahre, die wir auf Erfolg warteten.“ 

Und Strafanstaltsdirektor Leonhard betont in einer der neuesten 
Nummem des Samanns (Marz 1910): 

„Wenn kiinftig noch viel zahlreicher und verderblicher das Ver- 
brechertum in die Erziehungsanstalten einstromt, so werden die gut 
beratenen Erziehungsbehorden griindlich scheiden. Sie werden fiir die 
unerziehlichsten imd belastetsten Elemente de facto Strafhaftanstalten 
und Verwahrungsanstalten bereitstellen und die anderen Anstalten 
fiir eine wirkliche und wiirdige Erziehungspraxis freimachen.“ 

Vor allem aber werden wir es fiir die Zukunft erstreben miissen, 
daB die Anstalten die einzelnen Zoglinge ohne Schwierigkeiten unter 
sich austauschen konnen. Wenn es moglich sein wird, einen Jungen, 
bei dem krankhafte periodische Verstimmungen auftreten, — ein Mad- 
chen, das Nadeln und Scherben zu schlucken beginnt, ohne weiteres 
an ein Heilerziehungshaus abzugeben, einen Burschen, der durch seine 
rohen Ausbruchsversuche, seine schweren Gewalttatigkeiten das Niveau 
der Anstalt herabdriickt, in eine Unverbesserlichenanstalt zu iiber- 
fiihren usw., wird der Erfolg der Erziehung, wenn nicht an diesen, so 
doch an den iibrig bleibenden Zoglingen ein besserer werden. Dann 
wird man vielleicht auch besonderer Beobachtungsanstalten entbehren 
konnen, die heutzutage ofter empfohlen werden und vorlaufig wohl 
auch viel Gutes zu stiften vermogen 1 ). 

x ) Die an den Vortrag angeschlossenen Vorstellungen von Typen bleiben 
hier fort. 


Z. f. d. g. »ur. u. Psych. O. I. 
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tlber die Polynucleose im Liquor cerebrospinalis 
bei der progressiven Paralyse. 

Von 

Dr. Victor Kafka, 

ereter klinischer Assistent. 

(Aus der deutschen psychiatrischen Klinik in Prag.) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 21. Mai 1910.) 

Die Befunde des gehauften Vorkommens von polynuclearen Leuko- 
cyten im Liquor cerebrospinalis, speziell bei der progressiven Paralyse 
und der Tabes, zeigen in ihrer Deutung noch betrachtliche Divergenzen. 

Widal und Lemierre (1) fanden nach paralytischen Anfallen 
Polynucleose und bezogen sie auf einen kongestiven ProzeB, wahrend 
die Lymphocytose nur Ausdruck eines irritativen Prozesses der Meningen 
sei, auch Beletre (2) ist der Meinung, daB das gehaufte Vorkommen 
von Polynuclearen im Liquor auf einen akuten oder subakuten ProzeB, 
die Lymphocytose auf einen torpiden hinweise. 

O. Fischer (3) betont an der Hand eines reichen Materiales energisch, 
daB man auch fur eine qualitative Anderung des Zellbildes kein Sym¬ 
ptom eruieren kann, das damit in einem gewissen klinischen Zusammen- 
hang stehen wiirde. Er hat weder nach Anfallen, noch nach Tempe- 
ratursteigerungen gesteigerte Pleocytose, geschweige denn Polynucleose 
gefunden. 

Mail lard (4) fand wahrend der tabischen Krisen Polynucleose, 
dies wird bestatigt von Villaret und Tixier (2), die konstatierten, 
daB in zwei Tabesfallen zugleich mit subakuten Symptomen (Kopf- 
sehmerzen, Delir, epileptischen Anfallen) Polynucleose im Liquor auf- 
trat, die sie auf einen kongestiven aseptischen ProzeB der Meningen 
oder auf eine sekundare Infektion bezogen. 

M. Pappenheim (5) schildert einen Fall von progressiver Para¬ 
lyse, bei dem es parallel mit Temperatursteigerung zu einer starken 
Polynucleose des Liquors und des Blutes kam, und fiigt mehrere Be- 
obachtungen von Fallen hinzu; bei den ersten findet er 3 Tage nach 
einem Anfall (der nur anamnestisch eruiert wurde) 40% Polynucleare, 
eine Woche s])iiter 6%; bei dem zweiten im Verlaufe von Zuckungen 
im Mundfacialis bald 20, dann 50, dnnn 30% Polynucleare, wahrend 
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in der anfallsfreien Zeit keine Punktion gemacht wurde. Der dritte 
Fall zeigt nach einem paralytischen Krampfanfall 11% Polynucleare, 
nach Zuckungen im Facialis 28%. In einem vierten Fall zeigen sich 
nach einem Anfall von Sprachlosigkeit 40% Polynucleare (vorher 3%, 
nachher 12%); in einem fiinften nach einem psychischen Erregungs- 
zustand 30% Polynucleare, drei Tage spater 6%. Der Autor nimmt 
an, daB es Temperatursteigerungen gebe, die mit Vermehrung der 
Polynuclearen im Blute und im Liquor einhergehen, und daB es zur 
letzteren auch bei paralytischen Krampfanfallen und Rindenausfalls- 
erscheinungen sowie bei psychischen Erregungszustanden kommt; die 
Polynucleose des Liquors sei ein Zeichen eines groBeren Schubes von 
Paralysetoxin. 

Anglada (6) driickt sich in seinem groBen Buch iiber den Liquor 
cerebrospinalis nur ganz kurz und wenig prazise iiber die Polynucleose 
aus: ,,on peut la retrouver dans le tabes, la paralysie gen6rale, parfois 
sans qu’aucun symptome nouveau puisse etre invoque, habituellement 
pourtant dans les poussees congestives, dans les ictus.“ 

Bevor wir zur Besprechung der Literatur iibergehen, wollen wir 
unsere eigenen Erfahrungen auf diesem Gebiete mitteilen, und zwar 
aus einem Materiale von iiber 450 Punktionen. Schon anderwarts (8) 
wurde mitgeteilt, daB wir keinerlei Parallelismus zwischen der 
Zellmenge des Liquors und den Krankheitssymptomen kon- 
statieren konnten. 

Was aber die Zell art speziell, die polynuclearen Leukocyten be- 
trifft, so seien die diesbeziiglichen Ergebnisse hier in extenso mit¬ 
geteilt. 

Zuerst seien Paralysen mit Anfallen angefiihrt. 

1. Fall: B. L. wurde am 18. Juni 1900 zu uns transferiert. Er war seit Fe- 
bruar an rechtsseitigen Krampfanfallen mit nachfolgender Sprachstorung erkrankt. 
Auf der Klinik zeigt er Sprachstorungen wechselnder Art. Im Oktober 1907 stellte 
sich ein Status von Anfallen ein, die bald bloB den Facialis, bald die ganze recht- 
seitige Korperhalfte ergriffen. Nach einem solchen Status von 14 Anfallen 
wurde er punktiert. Das Resultat ist: Zahlkammerzahlung: 13 Zellen im cmm; 
im Praparate durclischnittlich 8 Zellen, davon 4% polynucleare Leuko¬ 
cyten 1 ). 

Pat. Btarb am 24. Oktober 1907; die Autopsie bestatigte die Diagnose: Lis- 
sauersche Paralyse. 

2. Fall: P. W., 27jahr. Jurist, wurde am 20. August 1907 zu uns uberfiihrt. 
Schon seit mehreren Monaten wurden ein Riickgang der Intelligenz, GroBen- 
ideen bemerkt. 

Auf der Klinik somatisch: Pupillendifferenz und schlechte Lichtreaktion der- 
selben, Facialisdifferenz, starker Tremor der Zunge, gesteigertes Kniephanomen, 
schwere Sprachstorung. Psychisch: dement mit GroBenideen, haufig delirant, 
Zustande von starkem Zittern des ganzen Korpers, das einige Minuten 
anhielt, dabei steife Haltung der oberen Extremitaten, BewuBtseinsverlust. Die 


x ) Technik bei Kafka (8). 
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jetzt vorgenommene Punktion ergab: Zahlkammer 10 Zellen im cmm, unter 
denen, wie das Trockenpraparat ergab, sich soviel wie kein Leukocyt befand. 
Pat. starb am 1. Oktober 1907, klinischer wie Obduktionsbefund: progressive 
Paralyse. 

3. Fall: W. W., 34jahr. Privatier, am 27. Juni 1907 zur Klinik gekommen. — 
Seit einem Jahre fortschreitende VergeBlichkeit, hier und da GroBenideen, leichte 
Krampfanfalle. Auf der Klinik sehr stumpf, macht einen dementen Eindruck, 
Sprache bebend, haufig silbenstolpernd, deutliche Facialisdifferenz im ganzen 
Gesicht, Beben bei der Innervation; hochgradig gesteigerte Patellarsehnenreflexe 
Am 26. August 1907 wurde er nach einem Krampfanfall, der die ganze 
rechte Seite betraf, punktiert. Das Ergebnis war: Zahlkammerzahlung 27 Zellen 
im cmm, 30 durchschnittlich im Gesichtsfelde des Praparates, davon etwa 42% 
polynucleare Leukocyten. Die Anfalle dauerten fort. Er wurde am 19. Sep¬ 
tember in einer Reihe von Anfallen wieder punktiert. Nun sind die Zahlen: 36 im 
cmm, 35 im Praparate, wo von etwa 25 % polynukleare. Am 2. Oktober wurde er 
dann in einer anfallsfreien Zeit punktiert; jetzt waren 18 Zellen im cmm, im Pra¬ 
parate 23, davon 40% polynucleare. Exitus am 12. Oktober 1907. Klinisch 
wie pathologisch-anatomisch: progressive Paralyse. 

4. Fall: V. F., ein 40jahr. Postbediensteter, wurde am 17. Marz 1906 unserer 
Klinik iibergeben. Abnahme der Intelligenz und massenhafte GroBenideen waren 
seit einiger Zeit beobachtet worden. 

Auf der Klinik: Pupillenstorung, gesteigerte Sehnenreflexe, Sprachstorung, 
sehr euphorisches Wesen, Diabetes melitus. Nach einem Krampfanfall, der in 
Zuckungen im rechten Mundfacialis bestand, wurde am 31. August 1907 die 
Lumbalpunktion vorgenommen. Es fanden sich 15 Zellen im cmm, 13 im Pra¬ 
parate, davon 5% polynucleare. In der nun folgenden anfallsfreien Zeit 
(auch keine Temperatursteigerungen) wurde er noch zweimal punktiert. Er¬ 
gebnis 9 resp. 17 Zellen im cmm, beide Male fast keine polynuclearen. Exi¬ 
tus am 13. Juli 1908. Autoptisch wie klinisch einwandsfreie progressive Paralyse. 

5. Fall: R. J., 39jahr. Lehrer, wurde am 14. Juni 1907 unserer Klinik 
iibergeben. Anamnestisch: seit 3 Monaten verandertes Wesen, Reizbarkeit, 
Stumpfheit. 

Auf der Klinik stumpf-dementes Wesen, angeregt produziert er GroBen¬ 
ideen; somatisch: Pupillen reagieren sclilecht auf Licht, Facialisdifferenz, ge¬ 
steigerte Sehnenreflexe. Wird immer mehr apathisch. Erste Punktion am 4. Sep¬ 
tember 1907 ergibt im Praparate durchschnittlich 20 Zellen mit 5% Polynu¬ 
cleare n, am 13. November 1907 zweite Punktion mit 35 Zellen, mit ebenfalls 
5% Polynuclearen. Im Dezember traten Krampfanfalle auf; die Punktion 
ergibt nun in dem viele rote Blutkorperchen enthaltenden Praparate durch¬ 
schnittlich 13 weiBe Zellen, von denen 15% polynucleare Leukocyten sind. 
Exitus noch an demselben Tage (26. Dezember 1907); klinisch und pathologisch- 
anatomisch: progressive Paralyse. 

6. Fall: B. K., 44jahr. Dienstmannsgattin, am 20. September 1907 bei ims 
eingeliefert. Anamnestisch: manisches Wesen, Schlaflosigkeit, motorische Unruhe. 

Auf der Klinik stumpf-dementes Wesen, hypochondrische Klagen, schwere 
Sprachstorung, Pupillen schlecht reagierend, hochgradig gesteigerte Patellar- 
ref lexe. Am 27. September 1907 wird die erste Lumbalpunktion gemacht. Sie 
ergibt im Praparate durchschnittlich 14 Zellen, sehr wenige polynucleare 
Leukocyten; am 19. Januar 1908 wird ein Anfall berichtet, nach demselben 
durchschnit tlich nur 2 Zellen mit sehr we nig polynuclearen Leukocyten, die 
nun durch Durchsicht des ganzen Praparates gefunden werden konnten. Exitus 
30. Juli 1908. Klinisch und autoptisch: progressive Paralyse. 
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7. Fall: P. A., 36jahr. Prokuristengattin, wurde am 7. August 1907 zur Klinik 
gebracht. Anamnestisch: Erregungszustande, Krampfanfalle. 

Auf der Klinik demen tea Aussehen, greift nach allem, stark hasitierende und 
verwaschene Sprache, starkes Beben des ganzen Gesichtes bei Innervation, dement- 
euphorisch, immer mehr apathisch, schlieBlich vollige Verstumpfung. Erste 
Punktion 2. November 1907, ergibt durchschnittlich 13 Zellen, davon 5% Poly¬ 
nucleare, zweite am 18. Februar 1908 nach einem Anfall von Zuckungen im 
Facialisgebiete mit 14 Zellen, davon nur 1% Polynuclearen; dritte Punktion 
am 7. Oktober 1908 ohne Anfalle, ohne Temperatursteigenmg, ergibt durch¬ 
schnittlich 25 Zellen mit 80% Polynuclearen. Exitus am 21. November 1908 
an einer Pneumonic. Klinischer und Obduktionsbefund: progressive Paralyse. 

8. Fall: R. N., 45jahr. Handler, am 31. Dezember 1907 zur Klinik ein- 
gebracht. Anamnestisch: demente Erregungszustande. Auf der Klinik ebenfalls 
erregt, delirant, GroBenideen; somatisch: trage Lichtreaktion der Pupillen, Fa- 
ciaUsdifferenz, Sprachstorung. Erste Punktion am 3. Januar 1908, im Praparate 
durchschnittlich 15 Zellen, davon 5% polynucleare Leukocyten. Er wurde 
im Marz 1908 an die Landesanstalt transferiert, von dort entlassen und am 1. No¬ 
vember 1908 wieder bei uns in bedeutend verschlechtertem Zustande eingebracht. 
Sehr erregt, Sprache ganz verwaschen und stockend, kolossale GroBenideen. 

Im Januar treten Anfalle aller Art, bei fast dauemd getriibtem BewuBt- 
sein, auf. Eine Punktion ergibt jetzt 15 Zellen, davon kaum 1% Polynucleare. 
Exitus 10. Januar 1909. Pathologisch-anatomische Bestatigung der klinischen 
Diagnose, progressive Paralyse. 

9. Fall: K. R., 31jahr. Oberverschieber, wurde am 11. Mai 1909 zur Klinik 
eingeliefert. Anamnestische Angaben besagen, daB K. seit Weihnachten 1909 
reizbar sei, sich drauBen herumtreibe, Unfug treibe, die Frau schlage; es traten 
auch GroBenideen auf. Vor 2 Jahren ein Unfall, dessen Folgen nach 10 Tagen 
zuriickgegangen waren. 

Auf der Klinik stumpf-dementes Wesen, zeitweise hypochondrisch. Status 
ergibt: Pupillen trage Lichtreaktion, deutliche Facialisdifferenz, hochgradig ge- 
steigerte Patellarreflexe, Sprache langsam, verwaschen, haufig stolpemd. 

Am 14. Mai 1909 wird eine Lumbalpunktion vorgenommen, die 23 Zellen mit 
2% Polynuclearen ergibt. 

Im weiteren Verlaufe zeitweise motorisch unruhig, sonst aber euphorisch 
dement. Am 24. Februar 1910 wird eine zweite Lumbalpunktion vorgenommen, 
die im Gesichtsfeld der Immersion etwa 5 Zellen mit 8% polynuclearen Leuko¬ 
cyten ergibt. 

Am 21. April 1910 tritt ein schwerer epileptiformer Krampfanfall 
auf. Eine Lumbalpunktion ergibt nun 8 Zellen durchschnittlich im Gesichtsfelde 
der Immersion, davon 9% polynucleare Leukocyten. 

Ein Fall mit Temperatursteigerung sei im AnschluB auch 
noch erwahnt: 

10. Fall: F. J., 40 Jalire alter Gastwirt, wurde am 30. Juli 1907 der Klinik 
ubergeben. Die Krankheit begann vor einigen Monaten mit Aufregungszustanden. 
Auf der Klinik dementer Gesichtsausdruck, deutliches Silbenstolpern, fehlende 
Patellarsehnenreflexe, lichstarre Pupillen, ataktischer Gang. Im August traten, 
ohne daB man eine sonstige Ursache nachweisen konnte, durch etwa 5 Tage Tem- 
peratursteigerungen von 37,5—39,3® auf. Wiihrend derselben wurde er zweimal 
punktiert. Die erste Punktion Mitte August ergab 16 Zellen, fast nur Lymphocyten. 
die zweite am 24. Juli 1908 13 Zellen, 1% polynucleare Leukocyten. Im weiteren 
Verlaufe war Pat. ruhig, wurde immer stumpfer. Temperatursteigerungen stellten 
sich nieht mehr ein. Zwei weitere Punktionen, eine am 28. August, eine am 4. Ok- 
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tober 1907, ergaben in dem einen Falle keine, in dem anderen (ohne jede Tem- 
peratursteigerung, ohne Anfall) 40% Polynucleare. 

Ich mochte nun Falle in extenso diesen gegeniiberstellen, bei denen 
wir haufige Polynucleose beobachten konnten, ohne daB irgendeine 
parallel gehende Exacerbation des Krankheitsbildes nach- 
weisbar war (wofiir ja auch schon Fall 7 und 10 Illustrationen sind): 

11. Fall: H. J., 46jahr. Schlossergehilfe, wurde am 14. Januar 1907 zur 
Klinik eingeliefert, angeblich an einer halluzinatorischen Geistesstorung erkrankt. 

Auf der Klinik leerer Gesichtsausdruck, Sprache verwaschen, Pupillen licht- 
starr; fehlende Patellarsehnenreflexe; stumpfes Wesen, aber sehr arbeitsam. Er 
zeigte nie Anfalle irgendwelcher Art, hatte nie Temperatursteigerung. Der Zu- 
stand blieb der gleiche, bis im August 1909 die Krafte abnahmen und er bettlagerig 
wurde. 

Punktionen: Am 2. September 1907, 60 Zellen im Praparate mit 3% poly- 
nuclearen; am 13. November 1907, 36 Zellen mit 5% poly nuclearen; am 
30. November 1907, 34 Zellen mit 17% poly nuclearen; am 7. September 1908, 
18 Zellen mit 5% poly nuclearen. 

12. Fall: W. F., 33jahr. Bergmann, am 28. September 1907 zur Klinik ge- 
bracht. 

Angeblich seit einem Unfall vergeBlich, schlaflos, hier und da erregt. 

Auf der Klinik ruhig, arbeitsam, GroBenideen, aber sonst ziemlich komponiert. 
Somatisch: trage Lichtreaktion der Pupillen, Facialisdifferenz, fehlende Patellar¬ 
sehnenreflexe. Nie Anfalle, nie Temperatursteigerungen, nie besondere 
psychische Erregungszustande oder sonstige auffallende Symptome. 

Punktion: Am 2. Oktober 1907 iiber 150 Zellen, davon 29% polynucleare 
Leukocyten. 

Er wurde am 15. Februar 1908 an die Landesabteilung transferiert. 

13. Fall: St. E., 30jahr. Ehefrau (Mann auch paralytisch), am 26. August 1907 
zur Klinik gebracht worden. Anamnestisch wird angegeben, es sei ein maniaka- 
lischer Anfall mit GroBenideen bei ihr ausgebrochen. 

Auf der Klinik manisch, produziert massenhaft GroBenideen, sehr erotisch; 
somatisch: Pupillendifferenz, Romberg, gravid. 

Der Zustand besserte sich so, dafl sie, nachdem sie im Gebarhause einem Kinde 
das Leben geschenkt, am 30. September 1907 gebessert nach Hause entlassen 
wurde. 

Sie wurde aber am 19. Oktober 1907 wieder eingebracht, es war wieder ein 
Erregungszustand mit GroBenideen eingetreten. Auf der Klinik beruhigt sie sich 
bald, hilft bei alien Arbeiten mit und wird in einem ganz ruhigen Zustande punk- 
tiert. Es ergaben sich 18 Zellen mit 20% poly nuclearen Leukocyten. 

Spa ter wurde sie wieder unruhiger, hypomanisch, konfabuliert viel, und dann 
wieder deprimiert, konnte aber doch im JuU 1908 gebessert nach Hause entlassen 
werden. 

14. Fall: P. A., 52jahr. Dienstmagd, wurde ain 20. Juli 1905 der Klinik 
iibergeben. Anamnestisch: Verwirrtheitszustand. 

Auf der Klinik stumpf, deutlich verwaschene und stockende Sprache; bald 
tritt Besserung ein, sie ist still, hilft bei alien Arbeiten mit, hier und da etwas 
murrisch und stumpf. Somatisch: lichtstarre Pupillen, Facialisdifferenz, lebhafte 
Sehnenreflexe. Dann zeitweise stumpf, negativistisch, spa ter wieder euphorisch. 
Diese Remission halt sehr lange an. In derselben am 11. November 1907 sie 
punktiert und es finden sich (>0 Zellen mit 50% poly nuclearen Leukocyten. 
In diesem gebesscrten Zustande nach Hause entlassen, wird sie am 4. Februar 1908 
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in viel schlechterem Zustande wieder eingebracht, nach kurzer Zeit aber zur 
Landesanstalt transferiert. 

15. Fall: B. A., 40jahr. verheirateter Gartner, eingebracht am 30. Marz 1908. 
Anamnestisch nichts bekannt. Auf der Klinik ruhiges, dement-euphorisches 
Wesen, Sprache verwaschen und silbenstolpemd, Pupillen different mit geringer 
Lichtstarre, Facialisdifferenz, Differenz der lebhaft gesteigerten Patellarsehnen- 
reflexe. Es wurde eine Lumbalpunktion vorgenommen — keine Temperatur- 
steigerung, kein Anfall, kein Erregungszustand — und es fanden sich 43 Zellen 
mit iiber 90% polynuclearen Leukocyten. Der weitere Verlauf ein dement- 
8tumpfes Wesen ohne besondere Erscheinungen. Zweite Punktion am 7. Sep¬ 
tember 1908 ergab 14 Zellen mit 0% Le u koc y te n. Er starb am 3. Dezember 1908. 
Die Obduktion bestatigte die klinische Diagnose: progressive Paralyse. 

16. Fall: U. M., 42jahr. Arbeitersgattin, wurde am 27. Mai 1908 zur Klinik 
eingebracht. Die Krankheit begann mit einem Erregungszustand rehgioser Natur, 
der bald in Stumpfheit iiberging. 

Auf der Klinik stumpf, apathisch, deuthches Beben beim Sprechen, Knie- 
phanomen hochgradig gesteigert. Weiterer Verlauf: euphorisch, dement, sehr 
arbeitsam. Keine Anfalle, keine Temperatursteigerungen, keine Erregungszustande. 
Punktion am 29. Mai 1908 ergibt im Praparate etwa 15 Zellen mit 40% poly¬ 
nuclearen. 

Der nun folgende Fall sei als besonders charakteristisch hier ausfiihrlich an- 
gefiihrt: 

17. Fall: M. K., 42jahr. Biirstenmachergehilfe, wurde am 6. Januar 1908 
auf unsere Klinik eingeliefert. Das polizeiliche Parere imd eine weitere Zuschrift 
des Polizeiarztes, der M. vorher behandelt hatte, besagte, daB schon im Novem¬ 
ber 1907 bei dem Pat. eine Charakterveranderung eingetreten sei, er arbeitete 
nichts, w r ar schlaflos; zu Hause war er zeitweise sehr erregt, wollte mit Papp- 
arbeiten groBe Geschafte machen. Spater traten GroBenideen aller Art auf. 

Auf der Klinik ist er sehr heiter, auBert, er sei Doktor, Ingenieur und Po- 
hzist, schlaft nicht, auBert ganz kolossale GroBenideen. Somatisch: fast vollkommen 
fehlende Lichtreaktion der Pupillen, starkes Beben der Zunge, gesteigerte Sehnen- 
reflexe, leichtes Stocken beim Sprechen. Temperatur normal. 

Er wurde am 8. Januar zum ersten Male punktiert. Der Liquor war triib, 
in demselben waren ziemlich groBe Flocken wahrnehmbar; die Zahlung in der 
Zahlkammer ergibt iiber 450 Zellen im emm; im Trockenpraparate ist eine Zahlung 
kaum ausfuhrbar, es zeigen sich fast nur polynuclear© Leukocyten. 

Das manisch-euphorische Wesen mit reichlichen GroBenideen dauert weiter 
an, am 10. Januar wurde eine zweite Punktion vorgenommen. Der Liquor war 
nun w’eniger triib, zeigte aber noch immer* weiBliche Flocken und weniger als 
400 Zellen im emm; darunter waren 27% Lymphocyten, 38% Plasmazellen und 
35% polynucleare Leukocyten. Im Blute waren an beiden Tagen 6—7000 
weiBe Zellen im emm. Am 14. Januar wurde bei unverandertem Wesen die dritte 
Punktion vorgenommen. Es zeigten sich jetzt nur 46 Zellen im emm, mit 6% 
Polynuclearen. Die vierte Punktion am 21. Januar ergibt (im Blute 8000 weiBe 
Zellen; ebenfalls Status idem, keinerlei Temperatursteigerung, sehr arbeitsfreudig) 
116 Zellen im emm, im Praparate durchschnittlich 50 mit etwa 9% polynuclearen. 
Das euphorisch-manische Wesen besteht weiter; im Februar wurden zwei weitere 
Punktionen gemacht, die erste ergibt im Praparate durchschnittlich 26 Zellen, mit 
26% polynuclearen Leukocyten, eine Woche spater bei unverandertem Zu¬ 
stande im Praparate durchschnittlich 13 Zellen mit 7% Polynuclearen. 

Tm Miirz, April besserte sich der Zustand, er wurde ruhiger, korrigierte seine 
GroBenideen und wurde am 6. Mai 1908 gebessert entlassen. Am 26. September 
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aber wurde er wieder eingebracht. Seit langerer Zeit habe namlich wieder ein 
dementer Erregungszustand begonnen. Auf der Klinik sehr heiter, sehr arbeit- 
sam. Klagen iiber Brust- und Kopfschmerzen. Jeden Abend Temperatursteige- 
rungen, die durch einen Lnngenspitzenkatarrh hervorgerufen wurden. Erste 
Punktion am 30. September ergibt klaren Liquor, im Praparate durchschnittlich 
200 Zellen, davon 83% polynucleare Leukocyten; im Blute einmal 7100, 
einmal 8000 weiBe Zellen im cmm. Die Temperatursteigerungen sistierten am 
5. Oktober. Das psychische Wesen anderte sich jetzt, er ist mehr erregt, schimpft, 
schlagt andere Kranke. 

Eine Lumbalpunktion am 8. Oktober ergibt jetzt im Praparate durchschnitt¬ 
lich 60 Zellen, davon fast 40% Polynucleare; eine Woche spater, 15. Oktober, 
finden sich im Praparate 33 Zellen, davon durchschnittlich 40% Polynucleare. 
Gegen Ende Oktober beruhigt er sich, klagt iiber Brustschmerzen, Seitenstechen usw. 
keine Temperatursteigenmg. Lumbalpunktion am 31. Oktober ergibt durchschnitt¬ 
lich 111 Zellen im Praparate, davon 40% Polynucleare. Der korperliche Zu- 
stand bessert sich dann wieder, er wird psychisch wieder agiler, arbeitsam. Lum¬ 
balpunktion am 14. November: Liquor etwas blutig tingiert; es zeigen sich unter 
den weiBen Zellen fast nur polynucleare Leukocyten, hochstens 3% an¬ 
dere weiBe Zellen. 

Im Dezember wird Pat. wieder stumpf, deprimiert, will nicht essen, massen- 
hafte hypochondrische Ideen auBemd. Am 21. Februar gibt er an, in der Nacht 
einen Anfall gehabt zu haben, es scheinen auch leichte t)berbleibsel einer Parese 
zu bestehen. Lumbalpunktion am 22. Februar 1909 ergibt im Praparate durch¬ 
schnittlich 44 Zellen, von denen 40% Polynucleare sind. Eine Punktion am 
22. Marz fordert stark blutig tingierten Liquor zutage, so daB nicht gezahlt 
werden kann. 

Der Patient wird im Marz ikterisch durch etwa 14 Tage, im Mai tritt ein Ge- 
lenkrheumatismus auf. Psychisch ist er wechselnd, bald mehr heiter, bald mehr 
deprimiert, Demenz und Sprachstorung nimmt zu; punktiert wird er wieder am 
17. August 1909. Es finden sich im Praparate durchschnittlich 40 Zellen, von 
denen 26% polynucleare Leukocyten sind. Im weiteren Verlaufe tritt fort- 
schreitende Verstumpfung, auch langsamer korperlicher Verfall auf. Pat. zeigt 
jetzt kein Interesse fur die Umgebung, liegt den ganzen Tag; anfangs Oktober 
erscheinen multiple Hamorrhagien der Haut der unteren Extremitaten und des 
Bauches, es treten Gelenkschmerzen auf, Temperatursteigenmg. Mitte Ok¬ 
tober geht die Affektion zuriick. Spater bildet sich ein Decubitus am Kreuz- 
bein. 

Die nachste Lumbalpunktion wird am 2. November gemacht; es finden sich 
im Gesichtsfelde der Immersion etwa 21 Zellen mit 33% polynuclearen Leuko¬ 
cyten. 

Beginn 1910 wird Pat. immer stumpfer, geht auch im Korperzustand sehr 
zuriick. Eine Lumbalpunktion vom 20. Januar 1910 ergibt im Gesichtsfeld der 
Immersion durchschnittlich 29 Zellen mit 70% polynuclearen Zellen. Wahrend 
Pat. zusehends eingeht, wird am 11. Miirz eine neuerUche Lumbalpunktion ge¬ 
macht, die im Gesichtsfeld der Immersion etwa 5 Zellen ergibt, mit gegen 40% 
polynuclearen Leukocyten. Am 8. April tritt friih ein Krampfanfall ein, der in 
klonisch-tonischen Zuckungen des Unken Armes und Beines besteht, Kopf nach 
links gedreht. 

Eine Lumbalpunktion ergibt leiclit blutig tingierten Liquor; im Immersions- 
gesichtsfelde finden sich durchschnittlich 26 Zellen, davon kaum 2% poly¬ 
nucleare Leukocyten. 

Pat. erholt sich nicht mehr und stirbt am 8. April um r 2 8 Ulir abends. 
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Bevor wir auf die Besprechung der eben geschilderten Falle ein- 
gehen, miissen wir fixieren, welcher Prozentgehalt an polynuclaren 
Leukocyten noch als normaler, d. h. am haufigsten in nicht abnormal 
verlaufenden Paralysefallen ohne besondere Exacerbationen vor- 
kommender zu gelten hat. Pappenheim (5) nimmt als hochstes 
MaB 15% an; wir wollen dies vorlaufig auch annehmen. 

Legen wir nun diesen MaBstab an unsere Falle, so finden wir im 
ersten in einem Status von Anfallen keine Steigerung der Polynucleose 
(4%), im 2. Falle nach einem anfallsartigen Zustande keine poly- 
nuclearen Leukocyten, im 3. Falle mit einem rechtsseitigen Krampf- 
anfall 42%, nach einer Reihe von Anfallen 25% und in der anfalls- 
freien Zeit auch 40% polynucleare Leukocyten. Der 4. Fall zeigte 
nach einem Anfall von Zuckungen im Mundfacialis nur 5% Poly¬ 
nucleare, im 5. Falle fanden wir in einer anfalls- und exacerbations- 
freien Zeit 5% Polynucleare, nach einem Anfall 15%. Im 6. Falle 
bleibt sich die Zahl der Polynuclearen in, vor und nach dem Anfalle 
ungefahr gleich; im 7. Falle sehen wir vorher 5% Polynucleare nach 
einem Anfall 1 %, spater in der anfallsfreien Zeit hingegen 80 %. 
Der 8. Fall zeigt uns nach einem Anfalle 1 % polynucleare Leuko¬ 
cyten, wahrend vorher 5% nachweisbar waren. Der 9. Fall zeigt in 
einem schweren Krampfanfall 9% Polynucleare, vorher 8%. Der 
10. Fall, in dem Temperatursteigerungen die Exacerbationen des tabo- 
paralytischen Krankheitsbildes zu bilden schienen (es ist aber keines- 
wegs sichergestellt, daB es sich um ein ,,paralytisches Fieber“ handelte), 
zeigte wahrend dieser Zeit keine Steigerung der Polynucleose (1%), 
wahrend sich plotzlich in einer Zeit die von Exacerbation jeder Art 
ganz frei war, zuerst ein ganz negativer Befund an polymorph- 
kemigen Leukocyten, dann plotzlich eine starke Steigerung (40 %) 
einstellte. 

Noch mehr iiberrascht werden wir, wenn wir die folgenden Zell- 
befunde von Fallen durchgehen, die nachweisbare Exacerbationen des 
Krankheitsbildes (Krampfanfalle aller Art, Temperatursteigerungen, 
besondere Veranderung im Krankheitsbilde somatischer oder psychi- 
scher Art) entweder absolut nicht oder in keinerlei Parallelismus mit 
den Liquorbefunden darboten. Fall 11 zeigt bei vollkommen gleichem 
Krankheitsbilde 5%, dann 17%, dann wieder 5% polynucleare Leuko¬ 
cyten; Fall 12 weist in einer ganz freien Zeit 29% polymorphkemige 
Zellen im Liquor auf. Im 13. Fall sehen wir in ruhigem, somatisch 
gutem Zustande 20% polynucleare Leukocyten. Im 14. Falle zeigen 
sich in einer korperlichen und geistigen Remission 50% Polynucleare, 
im 15. Falle ohne besondere Exacerbationserscheinungen 40%, spater 
0% Polynucleare, desgleichen der 16. Fall mit 40% polynuclearer 
Leukocyten. 
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Die Schwankungen im Gehalte an polynuclearen Leukocyten des 
17. Falles sehen wir graphisch in Fig. 1 dargestellt. Speziell im ersten 
Teil steigt und fallt der Gehalt an polynuclearen Leukocyten in deut* 
lichen Wellenbewegungen; im zweiten Teile ist dies nicht so deut- 
lich, da hier in groBeren Zeitabstanden Lumbalpunktionen gemacht 
worden waren. Wir sehen, daB keinem der Wellengipfel eine besondere 
Exacerbation im Krankheitsbilde entspricht und daB sowohl zur Zeit 
des Erregungszustandes, wie auch zu der des ersten Anfalles der Ge¬ 
halt an polynuclearen Leukocyten ein relativ geringer ist (40% gegen- 



Fall 17. 


iiber 100, 83%), zur Zeit des zweiten Anfalles sogar sehr gering 
(etwa 2%). 

Die Temperatursteigerungen in diesem Falle sind somatisch be- 
griindet; die Zahl der weiBen Zellen im Blute ist in den Zeiten der 
groBten Polynucleose eine normale. 

Es ist also ins Auge fallend, wie selten in unseren ersten 9 Fallen 
eine Exacerbation des Krankheitsbildes mit einer Steigerung des 
Leukocytengehaltes des Liquor auch nur annahernd parallel geht. Wird 
doch im 3. Falle die Bedeutung der Polynucleose nach einem Anfall 
dadurch beeintrachtigt, daB auch in der anfallsfreien Zeit der gleiche 
Prozentgehalt an Polynuclearen bestcht. Im 5. Falle konnen wir von 
einer Steigerung nach einem Anfall sprechen, doch bildet sie noch den 
Grenzwert. Die andcren Fiille aber gar keinen Anhaltspunkt, ja oft 
das Gegenteil. Und die folgenden 6 Falle (11—16) zeigen uns mit 
Deutlichkeit, daB sich Steigerungen des Leukocytengehaltes bis 90% 
ohne jcgliche Exacerbationserschcinung korperlicher oder geistiger 
Xatur findcn konnen, die dann eine gewisse Periodizitat bewahrcn. 
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Der schon mehrmals zitierte 17. Fall zeigt uns dies besonders 
prachtig; der Gehalt an Polynuclearen sinkt wahrend des so ziemlich 
vollig psychisch und somatisch gleichbleibenden Krankheitsbildes von 
fast 100 auf 6%; und zeigt weiterhin ein wellenformiges Auf- und 
Absteigen, das sich der Kurve des Krankheitsbildes absolut nicht 
nahert und daher mit den Exacerbationen des Krankheitsbildes weder 
im Kausalnexus, noch in bloBem Zusammenhange stehen kann. 

Pappenheim (5) hat, wie oben berichtet, eigentlich nur drei 
hier verwertbare Falle beigebracht, ein Material, welches unseren 
16 Fallen gegeniibergestellt, doch wohl nicht zur Annahme geniigt, 
daB paralytischer Anfall und Polynucleose in einem Zusammenhange 
stehen. Seine Hauptbeobachtung freilich gibt zu denken, wenn sie 
auch, neben unseren 17. Fall gestellt, die Deutung zulaBt, daB es zu 
einem mehrmaligen mehr zufalligen Zusammentritt der Kurvengipfel 
der Polynucleose mit denen der Blutleukocytose und Temperatur- 
steigerungen kam, zumal Zellzahlungen vor und nach diesem Zeit- 
raume nicht vorliegen. 

Wada und Matsumoto (7) haben iiberdies nachgewiesen, daB 
es im Blute der Paralytiker zu Schwankungen in der Menge der poly¬ 
nuclearen Leukocyten kommt, die auch ohne Anfall oder Exacerbationen 
des Krankheitsbildes hohe Zahlen erreicht und mit der Liquorpoly- 
nucleose nicht parallel geht. 

Zieht man noch in Betracht, daB Fischer (3) u. a. bei einem 
groBen Materiale, nie nach Anfallen Polynucleose gefunden haben, 
so werden wir wohl an der Hand unserer Falle die Schliisse ziehen 
konnen: bei der Paralyse (wohl auch, wenn auch seltener, bei der 
Tabes und bei den sonstigen mit Pleocytose des Liquors einhergehenden 
Erkrankungen) finden sich nicht nur periodische Schwankungen 
der Zellzahl, sondern auch der Zellart; es kann in vielen Fallen 
periodisch zu einer Steigerung des Leukocytengehaltes 
kommen, ohne daB sich dabei irgendwelche Veranderungen des 
Krankheitsbildes zeigen miissen. Bedenken wir noch, daB von den 
Autoren ja nur jene Falle publiziert werden, wo Exacerbationen mit 
Polynucleose vorkommen, die ohne solche aber nicht, dann daB in 
vielen Fallen die Liquorzellen nicht vor und nach der Periode der 
Anfiille oder Exacerbationen gezahlt werden, daB viele Autoren das 
Vorkommen der Polynucleose nach oder bei Anfallen usw. direkt 
leugnen, so werden wir, wenn wir unsere Resultate daneben setzen, 
wohl sagen miissen, daB das Xebenei minder vorkommen von Poly¬ 
nucleose und Anfall wohl ein zufiilliges ist. Man kann daher weder 
sagen, daB die Polynucleose die Ursache oder Folge des Anfalles ist, 
noch daB beide einer gemeinsamen Ursache entspringen. Die Poly¬ 
nucleose im Liquor cercbrospinalis diirfte auf einen rein lokalen ProzeB, 
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auf Exacerbationen im Entziindungsbilde der Meningen der unteren 
Ruckenmarksabschnitte ausgelost sein; dafiir sprechen auch: das 
schnelle Verschwinden der Leukocyten, ihre Labilitat, das Nicht- 
auftreten sonstiger Krankheitserscheinungen; die Anfalle usw. hin- 
gegen werden natiirlich vom Gehim ausgelost. Unser Fall 17 hatte 
in dieser Richtung sehr wertvoll sein konnen, ware es zu einem Zeit- 
punkte zum Exitus gekommen, in dem sich noch Polynucleose im 
Liquor fand und hatten wir eine gleiche Infiltration in den Meningen 
der unteren und untersten Ruckenmarksabschnitte gefunden. Nun 
aber war der Gehalt an Polynuclearen vor dem Tode um 2 % und eine 
postmortale Punktion forderte blutigen Liquor zutage. Es miissen 
uns weitere geeignete histologische Befunde hier Klarheit schaffen. 

Die oben besprochene Labilitat der polynuclearen Zellen bei der 
Paralyse lernten wir anlaBlich cytolytischer 1 ) Versuche kennen, bei 
welchen die polynuclearen Leukocyten der Meningitiden eine viel 
starkere Widerstandskraft zeigen. DaB sich die Leukocyten bei ihrem 
Verschwinden aus dem Liquor nicht in Plasmazellen umwandeln, wie 
behauptet wurde, dafiir gibt uns der Fall 17 einen Beweis, bei welchem 
nach Zuriicktreten der polynuclearen Leukocyten es nie zu einer Ver- 
mehrung der Plasmazellen kam. 

Wir konnen unsere Resultate in folgende Satze zusammenfassen: 

1. In Paralysefallen (wohl auch bei Tabes und luischen Cerebral - 
erkrankungen) kommt es nicht selten zu periodischem Aufsteigen und 
Absinken des Gehaltes an polynuclearen Leukocyten im Liquor cerebro- 
spinalis und die Zahl derselben kann eine sehr groBe HOhe erreichen, 
ohne daB irgendwelche Exacerbationserscheinungen des Krankheits- 
bildes wie Anfalle, Erregungszustande, Fieber usw. vorangehen, sie 
begleiten oder folgen und ohne daB sie mit der bei dieser Krankheit 
oft vorhandenen Steigerung der Anzahl der polynuclearen Leukocyten 
im Blute parallel geht. 

2. Die nach Anfalien von verschiedenen Autoren beobachtete Poly¬ 
nucleose diirfte wohl nur auf einem zufalligen Zusammentreffen be- 
ruhen. 

3. Die Ursache fur die Polynucleose im Liquor cerebrospinalis sehen 
wir in einem lokalen ProzeB, in einer Exacerbation des chronisch 
meningitischen Prozesses der unteren Ruckenmarksabschnitte. 

4. Die polynuclearen Leukocyten, die bei dieser Form der Liquor- 
polynucleose vorkommen, zeigen eine groBere Labilitat als die gleich- 
artigen Liquorzellen bei akuten Meningitiden und gehen nicht in 
Plasmazellen liber. 


1 ) Diese Versuche werden spiiter puhliziert werden. 
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t)ber einige anatomische Ahnlichkeiten zwischen progressiver 
Paralyse und multipler Sklerose. 

(Untersuchungen iiber herdformigen Markfaserschwund bei Paralyse.) 

Von 

W. Spielmeyer. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Freiburg i. Br. [Prof. Dr. Hoche].) 

Mit 7 Textfiguren und 7 Tafeln. 

(Eingegangen am 17. Mai 1910.) 

Das Interesse an den Markscheidenbildern bei der progressiven 
Paralyse, das nach den Mitteilungen Tuczeks und nach der Weigert- 
schen Entdeckung einer sicher arbeitenden Markscheidenmethode im 
Mittelpunkte der anatomischen Paralyseforschung gestanden hatte, 
ist besonders seit dem Ende der 90 er Jahre in den Hintergrund ge- 
treten. Es hatte sich gezeigt, daB ein Schwund der Rindenfasem, zu- 
mal in ihren oberen Geflechten, auch von anderen organischen Rinden- 
krankheiten verursacht wird, so daB eine anatomische Diagnose der 
Paralyse auf Grand des Markfaserbildes allein in einwandfreier Weise 
nicht moglich schien. Auch die genaue Ermittlung, wie die verschie- 
denen Markfaserschichten der Rinde zeitlich und graduell von dem 
paralytischen ProzeB getroffen werden, konnte in differentialdiagnosti- 
scher Hinsicht keine sicheren Anhaltspunkte geben, obschon solche 
Untersuchungen, ebenso wie das Studium der Ausbreitung des Mark- 
faserschwundes iiber die verschiedenen Regionen des Hemispharen- 
hirnes, fur die Kenntnis des Prozesses ihre Bedeutung besitzen. 

Fiir die Differentialdiagnose der Paralyse aber ergaben sich die 
wesentlichsten Merkmale aus den Bildem der NiBIschen Alkohol- 
Seifen - Methylenblaufiirbung, welche die Nerven- und Glia- 
zellen und auch die mesodermalen Elemente in den GefaBwanden und 
den Meningen zur Darstellung bringt. Die grundlegenden Unter¬ 
suchungen, die uns an den NiBIschen Zellbildern und an denWeigert- 
schen Neurogliapraparaten die anatomische Diagnose der progressiven 
Paralyse gelehrt haben, sind jedem bekannt. Die Fortschritte, die sie 
in der Erkenntnis der pathologischen Veranderungen bei der paralyti- 
schen Hirnerkrankung bracbten, lieBen es von vornberein lohnender 
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erscheinen, mit diesen Methoden zu arbeiten, als die Ausfalle in der 
kortikalen Markfaserung bei der Paralyse zu studieren. 

Eine Belebung des Interesses an den Markfaserbildem von der 
paralytischen Rinde brachte dann die Entdeckung der Methoden, 
welche die marklosen Fasern und Fibrillen darstellen. An para¬ 
lytischen Rinden zeigte sich nicht selten ein merkwiirdiger Unterschied 
zwischen erheblichen Lichtungen im Weigertschen Markscheiden- 
praparat und einem scheinbar normalen Faserreichtum im Biel- 
schowskyschen Achsenzylinderpraparat (Bielschowsky und Brod- 
mann, Renkichi Moriasu u. a.). Es lieB sich dieser Kontrast nicht 
etwa allein daraus erklaren, daB sich in dem ungemein dichten Gewirr 
von Fasern im Silberpraparat die Ausfalle leicht dem Nachweise ent- 
ziehen; sondem man muBte auch annehmen, daB eine Persistenz nackter 
Fasern in der paralytischen Rinde vorkomme. Diese Befunde gaben 
so eine Bestatigung fiir die friiher von Alzheimer und Kaes aus- 
gesprochene Vermutung, daB eine Erkrankung der Markfasera sich mit 
dem Schwunde der Markhiille einleiten konne. Nach Kaes erklaren 
sich die sog. ,,gelichteten Faserschichten“ daraus, daB die Achsen- 
zylinder bis auf ein Minimum ihres Markes beraubt, noch langere Zeit 
ihre Existenz fortfiihren. Und Alzheimer 1 ) meint, daB die mangel- 
hafte Farbbarkeit der Markscheide auf eine Erkrankung der Markfaser 
hinweist, die dem Zerfall voraufgehe. 

Fiir eine derartige Schadigung der Markhiille sprechen vor allem 
Bilder von solchen Windungen, in denen der Markfaserschwund 
nicht diffus, sondem unregelmaBig verteilt, fleckig ist. Man kann da 
oft sehen, wie die Fasern, ihres Markes mehr oder weniger vollig be¬ 
raubt, in eine Lichtung eintreten und beim Verlassen derselben haufig 
wieder vom Mark umgeben sind; in den Marklichtungen scheinen also 
markarme und marklose Fasem zu persistieren. Sicheren AufschluB 
dariiber kann natiirlich auch hier erst das Achsenzylinderpraparat 
geben; daB die Dinge tatsachlich so liegen, wie es das Markfaserpraparat 
bereits vermuten liiBt, haben bekanntlich besonders Borda und 
Fischer gezeigt. Sie haben iiberhaupt erst von •dem herdformigen 
Markschwund, von welchem im Gegensatz zu dem diffusen Markausfall 
in der Rinde auffallend wenig die Rede war, eine ausfiihrlichere Be- 
schreibung gegeben. 

Ich habe mich bei meinen Paralyseuntersuchungen ebenfalls mit den 
Eigentiimlichkeiten des herdformigen Markscheidenschwundes befaBt 
und dabei im wesentlichen feststellen konnen, was Fischer davon gesagt 
und abgebildet hat. Wenn ich mich heute zu diesem Thema auBere, 

x ) Alzheimer, Histologische Studien zur Differentialdiagnose der pro- 
gressiven Paralyse. Histologische und histopathologische Arbeiten iiber die 
GroBhinrinde. I. S. 62. 
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so geschieht das, weil einige seltenere Bilder, die ich in der letzten Zeit 
fand, ein besonderes Interesse besitzen und vielleicht auch fur die 
histologische Auffassung von den markarmen Herden nicht ohne Be- 
deutung sein diirften. 

Ein besonderes Interesse schien mir der fleckige Markfaser- 
schwund mit Rucksicht auf manche Ahnlichkeit mit Rindenherden 
der multiplen Sklerose zu besitzen. Auf eine Vergleichung 
des fleckigen Markseheidenschwundes mit den Rinden¬ 
herden bei der multiplen Sklerose waren deshalb die Unter- 
suchungen, von denen hier die Rede sein soil, vorwiegend 
gerichtet. Diese Mitteilung wird von dem fleckigenMarkscheiden- 
schwund in seiner Bedeutung fur das histologische Gesamt- 
bild der Paralyse und in sei nen Beziehungen zu den Sklerosen- 
herden handeln. 

An die Spitze der Erorterungen mochte ich einen Fall stellen, der 
mir fiir die Beurteilung der Frage von dem fleckigen Markfaserschwunde 
eine besondere Wichtigkeit zu besitzen scheint und der fiir diese Unter- 
suchungen in vielen Beziehungen richtunggebend war. 

Klinisch lag der Fall (D.) sehr einfach. Ein 44jahriger Mann erkrankte mit 
einer leichten Erregung, in welcher er durch seine Reizbarkeit, Untemehmungs- 
lust und besonders durch seine von vomherein unsinnigen GroBenideen auffieL 
Der GroBenwahn steigerte sich rasch, ebenso seine Unruhe, und etwa ein halbes 
Jahr nach dem ersten Auftreten psychischer Storungen wurde seine Aufnahme in 
eine Anstalt notwendig. In der Klinik fiel auBer dem bluhenden GroBenwahn eine 
allgemeine groBe Urteils- und Gedachtnisschwache auf. Von korperlich nervosen 
Zeichen bot er reflektorische Starre mit Differenz der Pupillen bei prompter Kon- 
vergenzreaktion, Fehlen der Pateilarreflexe, Rombergsches Phanomen. Die an- 
fangliche Erregung ging bald zuriick, und es entwickelte sich in allmahlich zu- 
nehmendem MaBe das Bild apathischen Schwachsinns, in welchem auch die GroBen- 
ideen abblaBten. Dieser Zustand von Stumpfheit und euphorischem Schwachsinn 
war bereits 1 Jahr nach dem Ausbruch der ersten psychischen Storungen erreicht 
und blieb fiir eine Reihe von Monaten gleich. Spater wurde der Kranke fiir 2 bis 
3 Monate wieder etwas lebliafter; er w r ar ofters depressiv, verdrossen, spater wieder, 
wie anfangs, leicht heiter erregt und gliicklich in seinen schwachsinnigen GroBen- 
ideen; dann w T urde er wieder stumpf, hatte aber seine Tage, wo er an den Vorgangen 
der Umgebung Anteil nahm. Allmahlich jedoch vertiefte sich dieTeilnahmlosigkeit; 
apathisch und bldde aB und rauchte er den ganzen Tag, verhielt sich Aufforde- 
rungen und Fragcn gegeniiber meist vollig reaktionslos, war im hochsten MaBe 
unsauber usw. Wahrend des letzten Jahres (vor scinem Tode) war sein Zustand 
unverandert der eines tief Verblddeten. Allmahlich traten bei dem anfangs sehr 
kriiftigen Mensehen korperliche Schwaclieersclieinungen auf; das mit der Ver- 
tiefung des Blddsinns stark angestiegene Gewicht nahm ab; es entwickelte sich 
Decubitus. Gegen Knde traten bisweilen naehts Zustande lebhafter motorischer 
Unruhe auf. Der neurologische Befund hatte sich nicht wesenthch geiindert, nur 
warrn nocli ausgesprochene Sprachstorungen (vcrwaschene, tremuherende Sprache 
mit Silbenstolpern) hinzug(‘kommen; die Hintcrstrangsymptome bestanden in 
gleicher Weise fort; irgcndwelche spastischen Erschein ungen wurden nie be- 
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obachtet, ebenso auch keine Anfalle. 3 l / 2 Jalire nach dem Beginne der Erkrankung 
(3 Jahre nach der Aufnahme in die KLinik) starb der Kranke, ohne irgendeine inter- 
kurrente Erkrankung. * 

Die anatomische Untersuchung bestatigte die Diagnose einer 
Paralyse. 

Am Riickenmarke fand sich, entsprechend den friih einsetzenden 
und eindeutigen Hinterstrangsymptomen, die zu erwartende Degene¬ 
ration in den Hinterwurzelbahnen. Die Hinterwurzelerkrankung 
betraf lokal vorwiegend die Sakral- und Lumbalsegmente und in ge- 
ringerem Grade auch vereinzelte dorsale Segmente. Aufsteigend lieli 
sich von dort aus in den langen Hinterstrangbahnen eine deutliche 



Fi?. 1. Mittleres Lendemnark. Sklerotischer Hauptherd. 


Degeneration verfolgen. Der Prozefi in den Hinterwurzeln hatte be- 
sonders auch die kurzen Bahnen betroffen, speziell die nach den unter- 
sten Abschnitten der Clarkeschen Saule strebenden Wurzelziige, was 
sich in einer Lichtung der die Clarkesche Saulen hinten und medial 
urngebenden und sie durchsetzenden Markfasergeflechte kundgibt. 

AuUer der systematise hen Hinterwurzeldegeneration 
aber fandcnsich in der u nteren Halfte des Rue kenm arks drei 
Herde, die im Weigert - Praparat durchaus denen bei mul¬ 
ti pier Sklerose entsprechen. Der grolite Herd (Fig. 1) liegt im 
zweiten Lumbalsegment; er hat im Riickenniarksquerschnitt die Aus- 
dehnung, wie sie die Figur wiedergibt, d. h. er nimmt etwa die hinteren 
zwei Drittel des Hinterstranges ein, iiberschreitet auf der einen Seite 
das Hinterhorn bis in den angrenzenden Seitenstrang hinein, auf der 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. I. 44 
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andern Seite endigt er mitten im Hinterhom. Er ist scharf aus dem 
Mark herausgeschnitten, die Fasern der Hinterwurzeln sind wie ab- 
gebrochen, eine Strecke ihres Verlaufs erscheint ausgeschaltet; einige 
von den Hinterwurzelziigen setzen sich noch ein Stuck weit in den 
Herd fort, und es liegen auch mitten in dem sonst total entfarbten Herde 
vereinzelte Wurzelbiindel als schwarze Striche und Biischel. Eine 
weitere Besprechung des Herdes ist wohl unnotig. Die Fig. 1 zeigt, 
ebenso wie die folgende, was an den Markscheidenpraparaten zu sehen 
ist. Fig. 2 gibt ein Bild von dem ebenfalls hintcn im Riickenmarksquer- 
schnitt gelegenen zweiten Herde, der vor allem die Gegend des Hinter¬ 
horns einnimmt und dariiber hinaus in das Seiten- und Hinterstrang- 



Fig. 2. Oberes Lendenmark. Kleiner Herd im Bereiche eines Hinterhornes. 
Hinterstrangdegeneration in den Wurzelarealen. 


areal hineingreif t. Der zweite Herd liegt etwa an der Grenze zwischen 
dem letzten Brust- und dem ersten Lendenmarksegment. Zwischen ihm 
und dem Hauptherd in L 2 ist eine herdfreie Partie, die ausschlieBlich 
die typische Figur der Hinterstrangdegenerationen in symmetrischer 
Weise zeigt : geringe lokale Degenerationen in der Wurzeleintrittszone 
und aufsteigende Degenerationen in den medialen Partien der H inter- 
strange unter Freilassung der endogenen Areale. SchlieBlich fand sich 
noch ein dritter, wieder etwas groBerer Herd in dem ersten Sakral- 
segmente, der ahnlich wie der Hauptherd gelegen, docli nicht ganz 
so ausgedelmt ist, d. h. nicht so weit nach vorn im Hinterstrang reicht. 
Auch zwischen diesem und dem Hauptherd liegen herdfreie Segmente. 
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Es braucht nach den Markscheidenbildern wohl kaum weiter be- 
griindet zu werden, dab die Herde den echten Skleroseplaq ues 
gleichen: sie haben das Regellose, von Fasersystemen und Gefab- 
versorgung Unabhangige wie diese, sie sind in ihren Grenzen im all- 
gemeinen seharf bestimmt, die an die Herdgrenze heranziehenden Fasern 
erscheinen wie abgeschnitten. Weiter sehen wir an den Markscheiden- 
praparaten, dab sich die Herde um die Degenerationsfelder der sen- 
siblen Wurzeln in den Hinterstrangen nicht ,,kiimmern“, sie beein- 
flussen auch die Degenerationsfigur in keiner Weise: die Herde haben, 
wie man an Fig. 3 sieht, keine sekundare Degeneration zur Folge, das 
Feld der sekundaren Degeneration ist ganz symmetrisch und halt sich 
an die betreffenden Wurzelareale. 



I 


Fig. 3. Unteres Dorsalmark. Aufsteigende Hinterstrangdegeneration 
in den Wurzelarealen. 


Es iiberrascht deshalb nicht, dab auch am Bielschowsky - Pra- 
parat die Ubereinstimmung der Bilder hier mit denen bei multipler 
Sklerose hervortritt; die Achsenzylinder sind in den Herden nicht nach- 
weisbar an Zahl reduziert. Wo der Herd nur oder vorwiegend auf einer 
Seite gelegen ist, kann man sich besonders gut davon iiberzeugen, dab 
ein Unterschied zwischen der einen und der andern Seite im Verhalten 
der Achsenzylinder nicht besteht. Manchmal erkennt man die Gegend 
des Herdes an der nicht vollig entfarbten, kriimelig schmutzigcn Grund- 
substanz. 

Schlieblich zeigt sich bei der Weigertschen Neurogliafarbung 
eine dichtfaserige, sehr kernarme Gliamasse. Da die Fasern, wie bei 
der multiplen Sklerose und vielen anderen gliosen Wucherungen in den 
Riickenmarksstrangen, sich vornehmlich zur Langsachse des Riicken- 
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marks parallel stellen, also in gleicher Richtung wie die Strangfasern 
laufen, so sieht man auch hier am Querschnitt nur die hakchenformig 
umgebogenen sehr feinen Faserquerschnitte, die auBerordentlich dicht 
beisammen stehen. — Am Zellpraparate bemerkt man regressive Zell- 
und Kernveranderungen an den Gliaelementen, geschrumpfte, oft 
dunkelgefarbte Kerne und zackig hervorspringende, ebenfalls etwas 
scharf gefarbte Zellfortsatze. 

So ist also die Eigenart der Herde wohl bestimmt. Sie gleichcn 
durchaus denen bei der multiplen Sklerose. Irgendwelche anderen 
plaqueformigen Sklerosen kommen bei einem Vergleiche nicht in Be- 
tracht. Von Erweichungs- oder Entziindungsherden kann keine Rede 
sein; sie erweisen sich auch absolut unabhangig von regressiven GefaB- 
veranderungen; die infiltrativen Vorgange, welche wir im Riickenmark, 
wie sonst bei Paralyse, an den spinalen GefaBen und besonders an der 
Pia finden, sind in den Herden und ihrer Umgcbung keineswegs starker 
als sonst. 

Wir haben natiirlich moglichst alle Segmente des Riicken- 
marks nach solchen Herden durchsucht, aber weiter keine gefunden. 
Und auch die basalen Ganglien, der Hirnstamm und das Klein- 
hirn erwiesen sich iiberall frei von solchen. 

Es steht nun die Frage zur Beantwortung: Handelt es sich hier 
um eine Kombination von multi pier Sklerose und Paralyse? 
Oder kann die paralytische zentrale Erkrankung — so un* 
gewohnlich dies ware — auch einmal sklerotische Herde hervor- 
bringen? 

In der Literatur ist von den Beziehungcn der multiplen 
Sklerose zur progressiven Paralyse friiher haufiger die Rede 
gewesen. Man sprach von Misch- und Ubergangsformen, in 
welcher sogar die Entscheidung an der Hand des anatomischen Pra- 
parats nicht mit Siclierheit gelingen sollte. In der Diskussion iiber diese 
Misch- und Ubergangsformen haben immer die beiden Falle von 
Schultze 1 ) und die Beobachtung von Zac her 2 ) eine besondere Be- 
aclitung gefunden. Schultze suchte an zwei einschlagigen Fallen zu 
zeigen, daB a-natomisch zwischen den genannten beiden Krankheits- 
formen nahere verwandtschaftliche Beziehungen bestehen. Beide hatten 
zur gemeinsamen Basis chronisch entzundliche Prozesse des GefaBbinde- 
gewebsapparates im zentralen Nervensystem, welche in dem einen Falle 
sich ntehr diffus, wenn auch an verschiedenen Stellen verschieden stark 
iiber das Zentralnervcnsvstem verbrciten, in dem andem Falle aber 

M (Iht die Beziehungen d(*r multiplen SkUuose des zentralen Nervensystems 
zur allgemeinen progressive!! Paralyse der Trren. Archiv f. Psychiatrie 11 , 216. 

-) Pin Fall von sogenannter Miseh- und tMKTgangsform der progressiven 
Paralyse und der multiplen Herdsklerose. Arehiv f. Psychiatric 13 , 168. 
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herd- und fleckweise auftraten (vgl. Zacher 1. c. S. 169). Die diffuse 
Sklerose bei der progressiven Paralyse konne eine Abart der multiplen 
sein. 

Diese Beobachtungen von Schultze und Zacher liegen jetzt fast 
30 Jahre zuriick; inzwischen haben sich die Anschauungen von dem 
Wesen des paralytischen Prozesses und der multiplen Sklerose betracht- 
lich geandert; und je mehr man Paralyse und multiple Sklerose klinisch 
und vor allem anatomisch diagnostizieren lernte, desto seltener sind 
die Mitteilungen fiber solche Ubergangsformen der beiden Prozesse 
geworden. Petroff 1 ), der in seiner aus der Jollysch enKlinik stam- 
menden Dissertation das cinschlagige Material zusammengetragen hat, 
fand 14 Falle in der Literatur, von denen nur 6 pathologisch-anatomisch 
eine Mischform der multiplen Sklerose und der progressiven Paralyse 
repriisentierten. In den fibrigen 8 war entweder nur die Himrinde in 
Form multipler Herde oder das Mark in besonders ausgedehnter Weise 
erkrankt, oder es lag eine diffuse Sklerose in Rinde und Mark vor. Von 
dieser zweiten Gruppe der von Petroff zusammengestellten Falle sagt 
Seiffer 2 ), daB sie klinisch ebenso ungleichartig sind, wie anatomisch, 
und daB ihre Zugehorigkeit zur multiplen Sklerose teilweise mehr als 
zweifelhaft ist. 

Der Frage nach den sog. Misch- und t)bergangsf alien heute auf 
Grund der Literatur nachzugehen, erscheint wenig aussichtsvoll. Die 
nur klinisch beobachteten Falle konnen selbstverstandlich nicht absolut 
beweiskraftig ffir die Behauptung eines Mischprozesses von multipler 
Sklerose und progressiver Paralyse sein. Als einwandfrei in der Ent- 
scheidung dieser Frage kommen nur die auch anatomisch nach den 
elektiven Methoden studierten Falle in Betracht. Aber was das ffir 
Falle waren, in denen man frtiher eine Mischung oder einen Ubergang 
von progressiver Paralyse und multipler Sklerose annahm, ist heute 
schwer zu entscheiden, da sie aus einer Zeit stammen, in der die anato- 
mische Diagnose der Paralyse noch nicht gentigend begrfindet und die 
Rindenveranderungen bei der echten multiplen Sklerose ebenfalls noch 
nicht genau studiert waren. Und eine anatomisclie Abgrenzung dieser 
Himerkrankungen von gewisscn, groBenteils auch heute noch un- 
klaren, mehr oder weniger diffusen Prozessen konnte damals nattirlich 
noch weniger sicher durchgefuhrt werden. 

Im allgemeinen beweist wo hi das Seltenerwerden der sog. Ubergangs- 
formen zwischen multipler Sklerose und progressiver Paralyse in der 
Literatur, daB man bei dem frfiheren Stand der Kenntnis von beiden 

x ) Die Beziehungen zwischen der multiplen Sklerose und Dementia paralytica. 
Inaug.-Dissert. Berlin 1901. 

2 ) t)ber psychische, insbesondere Intelligenzst-drungen bei multipler Sklerose. 
Arehiv f. I’sychiatrie 40 , 253. 
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Erkrankungen viel zu oft einen kombinierten ProzeB annahm. In 
seinem Aufsatz iiber ,,Die psychischen Storungen bei der multiplen 
Sklerose 44 betont Raecke 1 ) mitRecht, daB nicht immer geniigend aus- 
einander gehalten worden sei, ,,ob zu einem typischen, paralytischen 
ProzeB sklerotische Herde sich zugesellt hatten oder ob durch iiber- 
maBige Ausbreitung einer disseminierten Rirnsklerose eine mehr diffuse 
Erkrankung des Cerebrums zustande gekommen war. Auch in letzterem 
Falle wird sich das klinische Krankheitsbild dem der Dementia para¬ 
lytica annahem miissen.“ 

Die Untersuchung schwerer und vor allem die Rinde betreffender 
Herdsklerosen lehrt die Richtigkeit dieses Satzes von Raecke 2 ). Er 
hat seine Geltung nicht nur fiir Falle mit groBen Mark- und Mark- 
rindenherden, sondern besonders fiir jene etwas selteneren Falle, in 
welchen kleinste Herde in groBer Anzahl die Rinde besetzt halten und 
in denen auch sonst feine, mehr diffuse Gliawucherungen im Mark- 
radius und in der obersten Rinde vorherrschen, — Falle, die zweifellos 
echte multiple Sklerosen darstellen und die meines Erachtens noch ein 
aussichtsvoiles Ziel fiir weitere anatomisehe Untersuchungen bieten 
diirften (vgl. die unten erwahnten Beobachtungen). Solche Fiille haben 
denn auch im klinischen Bilde yiel Ahnlichkeit mit der progressiven 
Paralyse; sie heben sich durch die Intensitat der psychischen Ausfalls- 
erscheinungen aus dem Gros der gewohnlichen Falle multipier Sklerose 
heraus, bei denen jedoch auch, wie wir besonders durch Raeckes und 
Seiffers Untersuchungen wissen, die psychischen Storungen weit 
haufiger sind, als man friiher annahm. So erklart es sich schlieBlich, 
daB noch heute in manchen Fallen die klinische Differentialdiagnose 
groBen Schwierigkeiten begegnen kann bei der Entscheidung der Frage, 
ob Paralyse oder multiple Sklerose, obschon der klinische Symptomen- 
komplex, besonders das Verhalten der Pupillen, die Nonnesche Phase- 
J-Reaktion und die Wassermannsche Reaktion im Blut und in der 
Cerebrospinalfliissigkeit doch in den meisten Fallen Klarheit bringen 
diirfte. 

Das Vorkommen einer einfachen Kombination von multipler Sklerose 
unci progressiver Paralyse kann zwar groBes klinisch-diagnostisches und 
anatomisches Interesse besitzen, nicht aber von prinzipieller Bedeutung 
sein. Denn es ist, wie Muller 3 ) in seiner Monographic iiber die multiple 
Sklerose sehreibt, bei der Haufigkeit dieser beiden Erkrankungen des 
Zentralnervensystems das gelegentliehe Vorkommen von Kombinationen 

J ) Arehiv f. Psyehiatrie 41, H. 2. 

2 ) Ygl. dazu auller der vorhin zitierten Arbeit Race kes auch seine neuere Publi- 
kation ,,Zui* fnn»nsischen Bedeutung der multiplen Sklerose“, Vierteljahrschr. f. 
gerichtl. Medizin. 1007. 

:{ ) Die multiple Sklerose d(*s Gehirns und Riiekenmarks. Jena 1904. S. 227. 
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nicht unwahrscheinlich. AIs Beispiel einer solchen Kombination kann 
u. a. wohl der Fall von Gaupp 1 ) gelten, den er in seiner bekannten 
Arbeit iiber „Die spinalen Symptome der progressiven Paralyse" kurz 
erwahnt hat. Ich verdanke Herm Prof. Gaupp einige kurze Notizen 
iiber diesen nicht ausfiihrlicher publizierten Fall und durfte auch dank 
der Freundlichkeit des Direktors der stadtischen Irrenanstalt in Breslau, 
des Herm Dr. Hahn, die Krankengeschichte dieses Falles einsehen. 
Der klinische Befund jedenfalls lieB an der Diagnose einer Paralyse 
keinen Zweifel; abgesehen von den psychischen Defektsymptomen 
(Merkfahigkeitsstdrungen, GroBenwahn, friiher Abstumpfung des asthe- 
tischen und ethischen Empfindens usw.) fanden sich als besonders 
wichtige neurologische Zeichen cine reflektorische Starre der Pupillen 
mit Miosis, ferner ausgesprochene Ataxie, Abschwachung und spater 
Erloschen der Patellarsehnenreflexe, Schlaffheit der Gelenke an den 
unteren Extremitaten, Sensibilitatsstorungen; spater traten dazu 
spastische Symptome, wie besonders Dorsalklonus, Steifigkeit in den 
Beinen. Der ProzeB hatte sich mit ohnmachtsartigen Anwandlungen 
eingeleitet. Gegen Ende der Erkrankung zeigten sich bulbare Symptome. 
Eine multiple Sklerose konnte nicht diagnostiziert werden, es wurde 
eine progressive Paralyse mit Tabes und bulbaren und spastischen 
Symptomen angenommen. 

Anatomisch entsprach den sensiblen Storungen eine maBige auf- 
steigende Hinterstrangerkrankung. Die spater auftretenden spastischen 
Erscheinungen erklarten sich aus multiplen Herden, die besonders im 
Halsmark und in der Medulla oblongata saBen. Es handelte sich nach 
den Untersuchungen von Gaupp um typische sklerotische Herde. 
Dazu kam eine allgemeine Gehirnatrophie (ohne plaqueformige Ver- 
anderungen), die allerdings, entsprechend dem damaligen Stande der 
Paralyse pathologic (1895) nicht in jeder Beziehung einwandfrei als 
paralytisch analysiert werden konnte. Immerhin machten es das klinische 
Bild, der allgemeine anatomische Befund im GroBhirn und vor allem 
das eigenartige Nebeneinander von herdformigen Riickenmarksver- 
anderungen und selbstandigen Hinterwurzeldegenerationen hochst 
wahrscheinlich, daB es sich da um eine Kombination von progressiver 
Paralyse mit multipler Sklerose gehandelt hat. 

Abgesehen aber von einer solchen Koinzidenz zweier Krankheits- 
prozesse, von denen jeder nicht eben selten ist, sind wirklichet)ber- 
gangsformen zwischen multipler Sklerose und progressiver Paralyse 
mit den Methoden der modernen neurohistologischen Analyse nicht 
sichergestellt. Auch hier ist es wohl in erster Linie wieder das elektive 
Zellbild NiBls gewesen, das einen klaren Einblick gestattete; und damit 
schwanden auch die ,,Mischformen". 

x ) Gaupp, Wernickes Arbeiten. 1898. 
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Wie ungemein selten aber bei Paralyse sklerotische Herde 
im Riickenmark gefunden werden, geht auch daraus hervor, daB 
an dem groBen, exakt untersuchten Material von XiBl und von Alz¬ 
heimer Befunde, wie wir sie in unserem Falle erheben konnten, nicht 
zu verzeichnen waren, und daB Fiirstner, der ja lange Jahre hindurch 
seine Studien iiber die Riickenmarksveranderungen bei der progressiven 
Paralyse fortgesctzt und dariiber in vielen Vortragen und Referaten 
berichtet hat, solche Falle nicht erwahnt. AuBer den systematischen 
Degenerationen in den Hinter- und Seitenstrangen hat Fiirstner auch 
den mehr diffusen und fleckigen Sklerosen der Riickenmarksstrange seine 
Aufmerksamkeit geschenkt; und er betont ausdriicklich, daB manche 



Fig. 4. Sehr iinregelmflBige, kleine und groBere marklose Flecken und Streifen. 
(Markscheidenfftrbung am Gehimschnitt. Vordere Zentralwindung.) 


plaqueformige Gliawucherungen, die man neben der diffusen Ver- 
mehrung des Stiitzgeriistes ab und zu in den Seitenstrangen trifft, von 
den Herden der multiplen Sklerose getrennt werden miissen, wie das 
auch Gaupp tut. Es sind Gliaherdchen, in denen die nervftse Sub- 
stanz, besonders auch die Achsenz\ T linder zerstort sind. 

Ich selbst habe auch mindestens in 60 Fallen von Paralyse das 
Riickenmark mit den verschiedensten Methoden, besonders nach der 
Markscheidenfarbung, untersucht und nirgcnds ahnliche sklerotische 
Herde gefunden wie in dem Fall, von dem wir hier ausgingen. 

Es ware natiirlich das einfachste, in diesem Falle lediglich eine zu- 
fallige Kombination einer progressiven Paralyse mit multipier Sklerose 
— ahnlich etwa der Gauppschen Beobachtung — anzunehmen. Merk- 
\\iirdig ist dann freilich (und auch von dem Gauppschen Falle ab- 
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weichend), daB es hier nur zur Bildung der drei Herde in der hintersten 
Partie der untersten Riickenmarksabschnitte gekommen ist; man 
miiBte weiter auch annehmen, daB es sich um eine Art von anatomischer 
,,forme fruste“ bzw. um einen ,,abortiven Typus“ der multiplen Sklerose 
handelte, die keine Neigung zur Progression zeigte, da sie ja bei einem 
bereits 44jahrigen Manne lediglich zur Entwicklung der wenigen Herd- 
chen gefiihrt hatte. Ich weiB nicht, ob ahnliche Falle von multipier 
Sklerose bekannt geworden sind, wo etwa vereinzelte Herde, die klinisch 
unentdeckt blieben, bei der anatomischen Untersuchung als ,,Neben- 
befund“ nachgewiesen werden konnten. Ich habe von derartigen Be- 
obachtungen bisher nichts in Erfahrung bringen konnen. 

Man wird wohl die Moglichkeit solcher abortiven anatomischen 



Fig. 5. Markleere Rinde. Die Auastrahlung des Markradius wie abrasiert. 

(Kulschitzkyprftp. I. Temporalwindung.) 

Typen der multiplen Sklerose nicht von vornherein ablehnen und des- 
halb wohl auch in unserem Falle an die Kombination einer solchen Form 
mit einer progressiven Paralyse denken konnen. Aber es scheint uns 
doch, daB dieser herdformigen Veriinderung auch eine andere Deu- 
tung gegeben werden kann bei einem Vergleich mit den auffallen- 
den Befunden in der Hirnrinde, namlich mit der Art des korti- 
kalen Markfaserausfalls. 

In fast alien Teilen des GroBhirnmantels sehen wir neben diffusem 
Markfaserschwund herdformig verteilte Ausfalle von Markfasem in den 
Aufsplitterungen des Markradius (vgl. die Abbildungen, Fall D.). Die 
fiicherformig ausstrahlenden Biindel erscheinen oft auf ziemlich scharf 
begrenzte Strecken wie abrasiert (Textfig. 5; Taf. VII, Fig. 2), anderwarts 
sind sie von marklosen Flecken unterbrochen, jenseits deren die Fasern 
wieder eine gute Markhiille zeigen, oder die Farbe erscheint von den 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


672 


W. Spielmoyer: Vber einige anatomische Ahnlichkeiten 


Digitized by 


Fasern eine Strecke weit wie weggewischt (Fig. 4). Manchmal greift 
auch der marklose Fleck bis in die Wurzel der Ausstrahlung nach dem 
kompakten Teil des Markradius iiber (Taf. VIII, Fig. 3 u. 4). 

Wenn man diese Bilder mit den bekannten Beschreibungen des 
gewohnlichen paralytischen Markschwuindes, mit der Schilderung von 
dem Schwunde der Tangentialfasern, des supra- und intraradiaren 
Flechtwerks und dem diffusen Untergang von Rindenmark vergleicht, 
dann miissen die Befunde hier zunachst als etwas im Paralysebild 
Fremdartiges imponieren. Nun zeigt aber nicht nur der klinische Ver- 
lauf dieses Falles, sondern auch vor allem der Rindenbefund am Zell- 
praparat nur die typischen Eigentiimlichkeiten der Paralyse. 
Um Weitlaufigkeiten zu vermeiden, geniigt es wohl, wenn ich hervor- 
hebe, daC die Rindenpraparate auch nicht etwa durch starkere ent- 
zundliche progressive oder regressive Vorgange an den GefaCen, durch 
fleckige Rindenverodung oder Narben usw. von dem gewfthnlichen 
Rindenbild bei der Paralyse abweichen. Bietet so der Fall im Zell- und 
Gliabilde nichts Ungewohnliches, so finden auch die zunachst fremd- 
artig erscheinenden Markscheidenbilder ihre Analoga in den Befunden 
bei anderen Fallen von Paralyse; denn auch sonst begegnen wir 
bei Paralyse ahnlichen Bildern von fleckigem Markschwund 
wie hier. Nur das ist etwas auBergewohnlich, daB der fleckige Mark¬ 
schwund in dem in Rede stehenden Fall nahezu in alien Teilen des 
Hemispharenhirns mehr oder weniger ausgesprochen ist, wahrend er 
sonst in den Fallen von Paralyse, in ivelchen er iiberhaupt vorkommt, 
gewohnlich nur einzelne Windungen in auffiilligerem Grade betrifft, — 
der wesentlichste Grund wohl, weshalb ihm bislang so wenig Aufmerk- 
samkeit geschenkt wurde. 

Es liegt nun gewiB die Erwagung nahe: konnte es sich nicht 
bei den Skleroseherden im Riickenmark um im Prinzip 
ah nlic h e Bildun gen handeln, wie bei den marklose n Flee ken 
im Gehirn? Anstatt eine Kombination der paralytischen Hinter- 
strangerkrankung mit multipler Sklerose im Riickenmark anzunehmen, 
lieBen sich da nicht jene vereinzelten Herde im Rue ken mark doch 
als ein Produkt des paralytischen Prozesses selbst auffassen. 
wennschon es sich um einen recht seltenen Refund dabei handelt? Es 
muIJte mit Riicksicht darauf nach Anhaltspunkten gesucht werden, 
die etwa die Vermutung stiitzen kdnnten, da(J wir es bei den Riicken- 
marks- und den Rindenherden mit analogen pathologischen Produkten 
zu tun haben. 

Der Versuch einer Losuns dieser Frage hat zunachst von der Er- 
orterung iiber Art und Verteilung des herdformigen Mark- 
schwundes bei der Paralyse iiberhaupt auszugehen; und ich w T erde 
deslmlb hier ganz allgemein mittvilen, was ich iiber Haufigkeit, Gestalt, 
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Form usw. der raarkarmen Rindenflecke bei Paralyse feststellen konnte, 
nachdem ich ein paar Worte iiber die in dieser Frage interessierende 
Literatur vorausgeschickt ha be. 

t)ber das Vorkommen von Rerden bei der Paralyse ist nicht 
selten berichtet worden, so z. B. von Siemerling gelegentlich seines 
Vortrags iiber Technik und Hartung groBer Hirnschnitte 1 ). Auch in 
solchen Fallen, in denen klinisch Herderscheinungen nicht best and en, 
konnte Siemerling zahlreiche sklerotische Flecke in der Rinde, dem 
Mark und den groBen Ganglien feststellen. An manchen Stellen der 
Rinde waren sie auBerordentlich zahlreich; die kleinen sklerotischen 
Herde fanden sich immer in der Umgebung eines GefaBes und die 
GefaBe waren deutlich erkrankt; haufig zeigten letztere eine aus- 
gesprochene Verdickung ihrer Wandung. Auch im Balken und im 
Mark des Hinterhauptlappens fanden sich in einem Falle multiple 
sklerotische Herde; in der Insel waren GefaBliicken wahrzunehmen. 
Uber den Zusammenhang der Herde mit dem paralytischen ProzeB lieB 
sich nichts ermitteln. Von einer sekundaren Degeneration erwiesen 
sich die Herde unabhiingig, dagegen fielen sie durch ihre Beziehungen 
zu erkrankten GefaBen auf. In der Diskussion zu diesem Vortrag be- 
richtete Vogt von weitverbreiteten sklerotischen Herden in der Um¬ 
gebung verdickter GefaBe bei einem Fall von progressiver Paralyse. 
Es handelte sich dabei nicht um sekundare, sondem um primare sklero¬ 
tische Prozesse. Wahrend in den Siemerlingschen Beobachtungen 
den anatomisch nachweisbaren Herden klinisch keine Lokalerschei- 
nungen entsprachen, fand Heilbronner 2 ) zu klinischen Symptomen 
(motorischen Ausfallserscheinungen nach Anfalien) in der betreffenden 
Region akute Zellveranderungen in fleckiger Anoijdnung, wie eine solche 
auch fiir den Ausfall der Fasem an zahlreichen Praparaten nachzu- 
weisen sei. Schaffer 3 ) berichtet in seinen ,,Vortragen“ von kleinen 
perivascularen Inseln in den Zentralwindungen, und zwar in der Hohe 
der Markstrahlen bzw. der groBen Pyramiden. Sie bewirken nach seinen 
Untersuchungen eine absteigende Degeneration. In diesem Zusammen¬ 
hang weist Schaffer auch auf die Beschreibung hin, welche Bins- 
w anger von dem inselformigen, fleckartigen Charakter des Faser- 
schwundes an manchen Paralysepraparaten gibt. SchlieBlich haben 
sich, wie wir eingangs hervorhoben, Borda 4 ) und spater 

1 ) Siemerling, Uber Technik und Hartung groBer Gehirnschnitte. Vortrag. 
Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie 56. 

2) H eilbronner, Rindenbefundo bei progressiver Paralyse. Vortrag. All¬ 
gem. Zeitschrift f. Psychiatrie 53. 

3 ) Schaffer, Anatomisch-klinische Vortrage aus dem Gebiete der Nerven- 
pathologie. Jena 1901. S. 244. 

4 ) Borda, Paralysie generate progr. Rev. de la soc. med. argent. Tome XIII. 
1900. (Zitiert nach Fischer.) 
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Fi sc her 1 ) um die Schilderung eines fleckigen Schwundes der corticalen 
Markfaserung verdient gemacht. Borda beschreibt auch (nach Fischers 
Zitat) ahnliche Herde, wie in der Rinde, im Himstamm. Beide heben 
die Beziehungen der Herde zu GefaBen hervor, welche jedoch keine be- 
sondere Wandveranderung — im Gegensatz zu den Befunden Siemer- 
lings, Vogts u. a. — zeigen, und femer betonen sie das Fehlen einer 
sekundaren Degeneration im AnschluB an die Herde, wie eines er- 
heblichen Achsenzylinderausfalls in denselben. 

Man sieht, daB in diesen Mitteilungen iiber Herde bei Paralyse 
offenbar histologisch und pathogenetisch verschiedenartige Verande- 
rungen gemeint sind. Es diirften an dem Zustandekommen von Herden 
verschiedene Prozesse schuld sein, die zum Teil auch mit der paralyti- 
schen Erkrankung selbst direkt nichts zu tun haben, wie grobere regres¬ 
sive GefaBveranderungen, entziindliche Vorgange syphilitischer Art usw. 
Wir konnen die Frage hier nicht erortem, welche verschiedenartigen 
herdformig lokalisierten Prozessen jenen Befunden zugrunde lagen. 
Wir wollen uns hier nur mit dem fleckigen Markschwund in der 
Rinde beschaftigen. 

Von diesem geben die beigefiigten Figuren einiges wieder. In dem 
Fall D., von welchem wir ausgingen, sind ja fast alle Formen und Vcr- 
teilungsarten der markarmen Herde zu finden. Je mehr man sich mit 
solchen Markfaserbildem beschaftigt, desto mehr findet man, was der 
Illustration wert erscheint; aber auch das hier Gegebene diirfte wohl 
geniigen, um wenigstens von den haufigsten Bildem eine Vorstellung 
zu ermoglichen. Sehr oft begegnet man kleinen Flecken, die ziemlich 
dicht beieinanderstehend, das Intraradiargebiet einnehmen und der 
ganzen Rinde oft ein gesprenkeltes Aussehen verleihen (Taf. VII, Fig. 1). 
Die Herdchen durchsetzen in Reihen den oberen Ausstrahlungsbezirk 
der Radiarfasern oder sie sind auch dicht darunter in der H6he etwa 
des Gennarischen Streifens gelegen, so daB iiber ihnen noch eine mark- 
haltige Zone von ausstrahlenden Markbiindeln und transversal ziehenden 
Geflechten bleibt. Dann gibt es groBere und kleinere vereinzelte Herde, 
bald mehr am Ursprung des Markfachers, bald hoher oben in der Rinde. 
Manche Herde sind vollig markleer und haben haufig ganz scharfe 
Grenzen; bei anderen handelt es sich mehr um eine Lichtung der Mark¬ 
faserung, die wenigstens zum Teil auf einem bloBen Dunnerwerden der 
Markscheide der Faser bemht. Das Abgerundete der Herde tritt in 
anderen Bildem nicht so deutlich in die Erscheinung. Man sieht viel- 
mehr auf groBere oder kleinere Flaehen oder in Bander- und Streifen- 
form dieMarkfiirbung ausgeldseht (vgl.Textfig.4; Taf. IX,Fig.6). Mitten 

1 ) Fischer, filter den fleck weison Markfaserschwund in der Hirnrinde bei 
prngrossiver Paralyse. Arbeiten aus der deutsehen psyehiatrisehen Universitats- 
klimk in 1’rag l'.KKS. 
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in einer sonst markreichen Rinde konnen Teile des Markfachers eine 
Strecke weit unterbrochen sein. Sehr merkwiirdig und gar nicht selten 
sind dann die Rinden, in welchen die Markbiindel hart an ihrer Wurzel 
wie abgebrochen oder abgefressen erscheinen, es sieht wie „MottenfraB“ 
aus. Buchten- und bogenformig oder auf ganze Strecken hin kann so 
die Rindenfaserung, die in den unmittelbaren Nachbarbezirken derselben 
Windung noch kaum reduziert ist, gleichsam abrasiert erscheinen und 
die Rinde dort vollstandig markleer sein. So kommt es zu den zuniichst 
verbluffenden Bildem giinzlich markloser Rinden, die keine Volumens- 
abnahme zeigen, in denen im Gegenteil das Rindenband durch die 
Reduktion des Markes besonders breit erscheint (Fig. 5). In anderen 
Fallen sieht man deutlich, wie der fleckig beginnende Markschwund zu 
einer Rindenverodung fiihrt; Reste der Markfaserung zeigen schlieBlich 
noch die urspriinglichen Herdgrenzen an. 

Viel seltener, als die eben geschilderte Art und Verteilung des flecki- 
gen Markschwundes, ist das t)bergreifen eines Herdes auf die Wurzeln 
des Markfachers. An solchen Praparaten ist der Herd besonders scharf 
aus der gesunden Umgebung herausgeschnitten (Taf. X, Fig. 7), auch 
wenn er, wie in Taf. VIII, Fig. 4 noch nicht zur volligen Entmarkung 
der betreffenden Zone gefuhrt hat. Auch bei diesen Herden bleibt die * 
untere Grenze noch ganz dicht unter der Wurzel der ausstrahlenden 
Markbiindel, also noch m der Gegend der tiefen Rinde in der untersten 
Ganglienzellschicht; daB er daruber hinaus auch in die eigentliche 
weiBe Substanz hineingreift, ist auBerst selten (Taf. XI u. XII, 
Fig. 9—11). Auf die Bedeutung dieses Befundes komme ich spater 
noch zu sprechen. 

Von einer weiteren Beschreibung des fleckigen Markschwundes auf 
Grund des Markscheidenpraparates kann ich wohl absehen. Ich habe nur 
noch zu erortem, wie es mit der Verteilung dieser Herde iiber die ver- 
schiedenen Rindengebiete und mit der Haufigkeit ihres Vorkommens 
iiberhaupt steht. DaB der fleckige Markschwund bei der Paralyse lange 
nicht so haufig und regelmaBig gefunden wird, wie der einfache mehr 
oder weniger gleichmaBige Markjjusfall, das kann man ja schon aus der 
Tatsache entnehmen, daB er, auBer in den Arbeiten Fischers und 
Bordas, in der Literatur nicht die ihm zukommende WUrdigung ge¬ 
funden hat. Zum Teil mag das auch daran liegen, daB haufig nur einige 
Praparate nach der Markscheidenmethode angefertigt werden und daB 
wohl auch die Technik nicht immer vollig ausreicht. Aber das ist 
sicher: je mehr man nach solchen Herden sucht, desto regelmaBiger 
findet man sie bei der Paralyse und desto seltener werden die anfangs 
so sehr viel haufigeren Falle, die nur einen gleichmaBigen Ausfall auf- 
zuweisen schienen. Auch aus Fischers Mitteilung laBt sich das schlieBen. 
Der Prozcntsatz seiner Falle mit fleckigem Markscheidenschwund ist, 
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gegenuber seiner ersten Mitteilung, jetzt auf 65% angestiegen 1 ); und 
ich selbst war iiberrascht bei der Durchuntersuchung des mir gerade 
zur Verfiigung stehenden und fur diese Publication verarbeiteten Mate¬ 
rials in 13 von 25 Fallen eine ausgesprochene fleckige Mark- 
atrophie in der Rinde zu finden. Ubrigens wurden bei diesen Unter- 
suchungen von jedem Gehim mindestens aus 12 verschiedenen Win- 
dungen Markscheidenpraparate angefertigt. 

Nur 12 Falle boten, soviel wir sie durchforschten, nirgends eine An- 
deutung von fleckigem Ausfall. Es waren darunter zwei ganz be- 
ginnende Falle, ubrigens auch der, von dem ich jiingst in anderem Zu- 
sammenhange berichtet habe 2 ). Aber auch Falle von Paralyse mit 
ausgedehnten entziindlichen Veranderungen und starkem Markfaser- 
schwund und solche mit erheblicher Atrophie gehoren dazu. Von den 
13 Fallen mit fleckiger, corticaler Markatrophie sind es 6, die nur an 
einzelnen Windungen Herde aufweisen, manche in der Art, daB sie in 
dem beschrankten Rindengebiet, wo sie iiberhaupt vorkommen, nur 
klein und sparlich sind, und andere wieder so, daB der betreffende 
Bezirk auffallend reich von Herden durchsetzt ist und das Bild des 
corticalen ,,MarkfraBes“ sehr ausgepragt erscheint, wahrend die Rinde 
sonst nur gleichmaBig an Markfasern reduziert ist. Daran reihen sich 
zwei Falle mit etwas weiterer Verbreitung des fleckigen Markschwundes, 
sie leiten hiniiber zu den 5 Fallen mit starker, herdformig ver- 
teilter Markfaseratrophie in den verschiedensten Rinden- 
gebieten; natiirlich ist die Trennung zwischen diesen Gruppen mit 
geringem oder maBigem und mit starkem herdformigen Markscheiden- 
ausfall nicht scharf durchzufiihren. Ich sondere die letzten 5 Falle 
nur deshalb von den anderen ab, weil sie eben in ganz besonders aus- 
gesprochenem MaBe die fleckigen Degenerationen zeigen. 

Ich kann nach meinem Material noch nicht entscheiden, welche 
Windungen am liaufigsten betroffen sind. In den Fallen mit geringen 
Graden des fleckigen Markscheidenschwundes ist dessen Hauptsitz bald 
die hintere Zentralwindung und der Parietallappen, bald die Stirn- 
region; und in den Fallen mit sehr stacker Auspriigung jener eigentiim- 
lichen Rindenverandcrung ist es bald mehr das Stirnhim, bald auch die 
Inselgegend und die Zentralwindungen oder der Temporallappen, welche 
am ineisten betroffen erseheinen: auch der Hinterhauptslappen ist in 
den cxtremen Fallen in der Regel deutlich in jener charakteristischen 
Weise erkrankt. Irn allgemeinen kann ich auf Grund dieser nicht sehr 
umfangreichen Untersuchung nur sagen, daB auch die.se merkwiirdige 

J ) Fischer, Die Lues-Paralyse-Frage. Referat. Allgem. Zeitschrift fiir 
l^yehiatrie ttS. 11M)9. 

2 ) Zur Frage vorn Wesen der j)aralvtischen Hirnerkrankung. Zeitschrift fiir 
die gesamte Neurologic u. Psychiatric Oritf. I, 105. 1910. 
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Teilerscheinung der paralytischen Rindenerkrankung am ausge- 
sprochensten und haufigsten in den vorderen zwei Dritteln 
des Hemispharenhirns ist, speziell in der Zentralregion, den oberen 
Temporal windungen und dem FuBe der ersten und zweiten Frontal - 
windung. Natiirlich ist iiber diese Frage der Verteilung der Herde nur 
auf Grund eines wesentlich groBeren Materials und einer Vergleichung 
der Untersuchungsergebnisse verschiedener Autoren Klarheit zu bringen. 

Es ergibt sich somit aus dieser Ubersicht iiber das Vorkommen von 
fleckweise verteiltem Markschwund in der paralytischen Rinde, daB 
es sich dabei um einen gewiB nicht seltenen Befund handelt. Ich 
stimme Fischer darin durchaus zu, und ich halte den Widerspruch, 
den Fischers Mitteilungen gefunden haben, fur unberechtigt. Es wird 
ihm besonders der Einwand gemacht, daB auch bei anderen Rinden- 
erkrankungen die gleichen fleckigen Marklichtungen zu finden sind, 
wie sie Fischer fur charakteristisch bei Paralyse halt, namlich z. B. 
bei Arteriosklerose und anderen Emahrungs- und Zirkulationsstorungen 
in der Rinde. Von einer Identitat der Flecke dort mit denen bei der 
Paralyse kann aber keine Rede sein. Das lehrt ja schon der Befund 
am Weigert - Praparat, der nur an die Bilder bei multipler Sklerose 
erinnert, und das lehrt weiter vor allem die histologische Analyse 
der Marklichtungen. Mit dieser wollen wir uns nun beschaftigen und 
dabei vor allem die Ahnlichkeit der paralytischen Rindenherde 
mit den Plaques bei der multiplen Sklerose beriicksichtigen. 

Fiir die genauere histologische Analyse der Rindenbezirke, in welchen 
das Markscheidenpraparat einen fleckigen Markfaserschwund an- 
zeigt, und zum Vergleich der histologischen Detailbefunde hier mit 
denen bei multipler Sklerose kam es darauf an, unmittelbar aufeinander- 
folgende, nach den verschiedenen Methoden behandelte Schnitte neben- 
einanderstellen zu konnen. Es ist ja fiir eine solche Vergleichung die 
groBte Schwierigkeit, daB die verschiedenen Farbeverfahren eine ver- 
schiedene Vorbehandlung des Materials brauchen, daB speziell die Mark- 
scheidenfarbung von der Rinde nur an chromierten eingebetteten 
Blocken wirklich zureichende Bilder gibt, daB dann aber bjefriedigende 
Achsenzylinder- und Gliapraparate nicht herzustellen sind usf. 

Es wurde dazu notwendig, nach einem Verfahren zu suchen, das am 
Gefrierschnitt von Formol material eine gute Markscheiden- 
fiirbung liefert, damit von dem gleichen Block auch Achsenzylinder-, 
Glia-, Zell- und Fettpriiparate zum Vergleiche gewonnen werden konnen. 
DaB die bisher unternommenen Versuche die Markscheide der Rinde 
am Gefrierschnitt zur Darstellung zu bringen, nicht geniigen, ist oft 
betont worden; ich hal>e bei der Veroffentlichung meiner neuen Methode 
kurz darauf hingewiesen. Es gelang nun eine selir einfache sichere 
Methode ausfindig zu machen, iiber die ich vor kurzem im „Neurologi- 
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schen Centralblatt" 1 ) berichtet habe. Bei diesem Verfahren ist es von 
nebensachlichem Interesse, daB man schon rasch (wenige Tage naoh 
der Sektion) ein gutes Markscheidenbild erlangen kann 2 ); das Wichtige, 
was sie bringt, ist eine sehr vollstandige Darstellung der Mark- 
fasern der Rinde (und naturlich auch sonst am Nervensystem), die 
wir bequem mit den AchsenzyUnder-, ZeU-, Fettpraparaten und den 
Gliabildern vergleichen konnen. 

Ich wende das Verfahren jetzt in folgender Weise an: Gefrierschnitte von 
formolfixiertem Material kommen fur 6—10 Stunden in eine 2 1 / 2 prozentige Losung 
von schwefelsaurem Eisenammoniumoxyd, dann werden sie fiir einige Minuten 
in Wasser abgespiilt, fiir 15 Minuten in 70 prozentigen Alkohol und von da in eine 
alte Hamatoxylinlosung iibertragen (5 Teile einer 10 prozentigen alkoholischen 
Hamatoxylinlosung auf 100 Teile Wasser). Dort bleiben sie etwa 12 Stunden in 
gedeckten Schalen stehen. Nach Abspiilen in Wasser werden sie in der Beize von 
schwefelsaurem Eisenammoniumoxyd differenziert. Am besten wechselt man die 
Differenzierungsfliissigkeit einmal, dann langeres Auswaschen (ca. 1—2 Stunden), 
Entwassem, Xylol, Balsam. 

Die Schnitte haben einen ahnlichen Ton wie Pal- oder Kulschitzky- 
Wolters-Praparate. Beziiglich der Vollstandigkeit der Farbung auch der feinsten 
Rindenfasern, iiber welche ich mich bei der Niederschrift jener Mitteilung liber 
meine Methode (Jan. d. J.) sehr zuriickhaltend auBern muBte, da ich erst verhalt- 
nismaBig geringe Erfahrungen hatte, darf ich mich heute, nachdem ich die Mark- 
scheidenmethode am Gefrierschnitt inzwischen sehr viel und an dem verschieden- 
sten Material angewendet habe, wohl etwas bestimmter aussprechen: soviel ich 
sehe, gibt das Verfahren eine sehr vollstandige Farbung gerade auch der fei- 
neren Markgeflechte der oberen Rinde, und es ist nicht selten der Kulschitzky- 
schen Methode, welche wohl sonst am chromierten und eingebetteten Material 
die besten Resultate liefert, in der Darstellung des Faserreichtums der Rinde 
iiberlegen; ich habe das auch an Material, das sich nach den sonst iiblichen Mark- 
scheidenmethoden nicht recht farben will, mehrfach beobachtet. Ich glaube ver- 
sichem zu konnen, daB das nicht etwa an einer mangelhaften Beherrschung jener 
Methoden liegt. 

Zur Technik mochte ich noch bemerken, daB das Wiederholen von Farbung 
und Differenzierung, auf das ich anfangs und in meiner Mitteilung besonderen 
Wert legte, in letzter Zeit nur ausnahmsweise notwendig wurde. Das liegt wohl 
daran, daB mit der haufigeren Benutzung der Hamatoxylinlosung zu diesem Ver¬ 
fahren ihre Farbekraft stark zugenommen hat. Es geniigt jetzt, die Schnitte 
12 Stunden hintereinander (selten langer) in der Farbe zu lassen und danach nur 
einmal zu differenzieren. Von einer Wiederholung der Farbungs- und Differen- 
zierungsprozedur kann ich jetzt, wie gesagt, fast immer absehen. Ubrigens ist 
dann auch der Ton der Praparate hiiufig viel schoner und heller, wahrend er sonst 
oft schmutzig gelbgrau wurde. Riickenmarks-, Hirnstamm* und Kleinliirnschnitte 
brauchen in der Regel nur 3—4 Stunden in der Farbe zu liegen. 

Das Gel ingen der Farbung hangt — das mochte ich hier noch aus- 
driieklieher als in meiner ersten Mitteilung hervorheben — vorwiegend da von 

1 ) Marksclu‘idenfarbung am Gefrierschnitt. Neurol, (.centralbl. 1910. 

2 ) Mit dieser Methode kommen iibrigens auch gewissc strukturelle Eigentiira- 
lichkeiten der Riickenmarkswurz<‘ln und Nerven brillant zur Darstellung. Herr 
Dr. Essie k vom anatomisehen Inst it ut in Baltimore wird dariiber demnachst 
beriehten. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



zwischen progressiver Paralyse und raultipler Sklerose. 


679 


ab, daB man eine fur die gleiche Methode bzw. fiir die Heidenhainsche 
Kernfarbung schon sehr oft benutzte Hamatoxylinlosung verwendet, 
die man nach dem Gebrauch immer wieder durch das gleiche Filter zuriickgieBt. 
An dem Alter der Hamatoxylinlosung allein liegt der Erfolg der Far bung nicht, 
sondem die Losung erhalt erst durch die langere Benutzung, besonders wohl durch 
die allmahliche Zumischung des den Schnitten anhaftenden Eisenalauns, ihre 
Farbekraft. 

Ein besonderer Vorteil der Methode scheint mir auch darin zu liegen, daB man 
an den Schnitten, wenn sie bereits gefarbt und differenziert sind, noch die Weigert- 
sche Gliafarbung anwenden kann und daB dieser Versuch, wenigstens am 
patholog'schen Praparat, oft ganz befriedigende Resultate gibt. Man braucht 
nur die ScmlTH* in der Beize stark auszudifferenzieren, danach zu wassem und 
dann in das iibermangansaure Kali zu tun. Es folgt nach den Weigertschen Vor- 
schriften die Entfarbung und Reduktion in Chromogen-Ameisensaure; dann 
kommt der Schnitt ins Wasser und fiir einige Zeit in 70 prozentigen Spiritus. Von 
da bringe ich die Schnitte auf den Objekttrager, auf welchem ich eine Spur von 
EiweiBglycerin zum besseren Haften der Schnitte verrieben habe; nach t)ber- 
gieBen mit Atheralkohol trocknet, beim Verdunsten desselben, der Schnitt am 
Objekttrager fest und kommt dann in die Farbe. Ich benutze mit wesentlichem 
Vorteil vor der gewohnlichen gesattigten alkoholischen Methylviolett- eine Karbol- 
Methylviolettlosung in der Weise, wie ich es in dem Anhang zu der Kahlden- 
Gierkeschen Technik beschrieben habe. (8. Aufl. 1909.) Differenzieren usw. wie 
gewohnlich. Mehrfach fand ich iibrigens, daB fertige Gliapraparate, die nur un- 
vollkommen gefarbt waren, bei einer spateren Wiederfarbung, nach Ablosung 
des Canadabalsams und Entfarbung in Alkohol, eine sehr viel vollkommenere Dar- 
stellung der Gliafasem zeigten; worauf dieses merkwiirdige Verhalten beruht, 
konnte ich nicht herausfinden. DaB es aber gar nicht selten beobachtet werden 
kann, ist sicher. 

Selbstverstandlich gelingt die „Markscheidenfarbung am Gefrierschnitt“ auch 
an solchem Material, das sogleich in Gliabeize (+ Formolzusatz) eingelegt war. 
Ich erwahne das im Hinblick auf die jiingsten Mitteilungen von Alzheimer 1 ), 
wonach es fiir eine gute Darstellung der Gliazelleiber usw. nach den von ihm 
angegebenen Methoden notwendig ist, die Stiicke von vornherein in der Fluor- 
chrombeize zu fixieren. Man kann somit auch diese Alzheimerschen Gliazell- 
bilder mit den Markscheidenpraparaten vergleichen. 

Untersuchen wir mit der neuen „Markscheidenfarbung am Gefrier- 
schnitt 44 die paralytische Rinde und vergleichen wir die Bilder von den 
marklosen Flecken dort mit den Befunden, die das Bielschowsky- 
sche Achsenzylinderpraparat gibt, so imponiert von vornherein als 
wichtigste histologische Eigentiimlichkeit die von Bor da und 
Fischer bereits betonte Persistenz der Achsenzylinder in den 
Herden und marklosen Bezirken. Schon das Markscheiden- 
praparat macht es ja, wie ich eingangs her vor hob, sehr wahrscheinlich, 
daB die Nervenfasem in den abgegrenzten Herden und Lichtungen 
nicht vollig zugrunde gegangen sind. Man sieht, wie die Markfasern 
plotzlich in ihrem Verlauf unterbrochen werden und oft jenseits des 

x ) Alzheimer, Beitrage zur Kenntnis der pathologischen Neuroglia und 
ihrer Beziehung(*n zu den Abbauvorgangen im Nervengewebe. Histologische und 
histopathologische Arbeiten iiber die GroBhirnrinde. III. 3. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. (). I. 45 
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Herdes wieder auftauchen. Wie abgehackt oder abgefressen erscheint 
die Ausstrahlung des Markradius iiber mehr oder weniger groBe Bezirke 
einer Windung. Manche Fasern setzen sich in den Lichtungen mit stark 
verdiinnter Markhiille eine Strecke weit fort. Ein feiner grauer Streifen 
— die Fortsetzung der jenseits des Herdes intensiv geschwarzten kraf- 
tigen Mar khiill e — umgibt solche Fasern im Herd. Von den Herd- und 
Streifenbildungen am Markscheidenpraparat, von dem plotzlichen Ab- 
geschnittensein des in die Rinde ausstrahlenden Markfachers merkt 
man an dem Bielschowsky - Praparat nichts. Ich glaube darauf 
verzichten zu kdnnen, an Abbildungen diese Tatsache zu demonstrieren. 
Man kann sich ja davon unschwer iiberzeugen, wenn man das Mark- 
scheidenbUd vom Gefrierschnitt mit dem vom gleichen Block gewon- 
nenen Bielschowsky - Praparat vergleicht. Besonders einfach liegen 
die Verhaltnisse fiir diese Vergleichung natiirlich in den Rinden, die 
stellenweise vollig entmarkt sind und in denen der Radius seiner facher- 
fbrmigen Ausstrahlung schon am Ursprunge beraubt ist, wie z. B. an 
Schnitten, die den in Textfig. 5 u. Taf. IX, Fig. 6 abgebildeten Windungen 
entsprechen; man sieht da die Fasern des Radius in derben Biindeln in 
die Rinde eindringen, und in der Regel kann man auch am Farbton im 
Bielschowsky-Praparat erkennen, wo die Nervenfaser ihr Mark ver- 
liert und m&rklos weiterzieht. 

Natiirlich tritt an der stark erkrankten paralytischen Rinde auch 
am Bielschowskyschen Achsenzylinderpraparat eine Reduktion des 
Fasergehaltes deutlich zutage. (Vgl. auch Bielschowsky und Brod- 
mann 1 ) u. a.) Was aber hier wichtig erscheint, ist eben die Tatsache, 
daB die Herde, Flecken und Lichtungen des Markbildes sich am Achsen¬ 
zylinderpraparat nicht etwa infolge eines Fasermangels abheben, daB 
sie dort vielmehr iiberhaupt nicht als Plaques hervortreten, und daB 
der im Markscheidenbild oft so scharfen Unterbrechung der derben 
Radiarbiindel keineswegs eine Zerstorung der betreffenden Achsen- 
zylinder entspricht. 

Weiterhin ist von Wichtigkeit, daB auch am Zellpraparate und 
im Neurogliabilde die Stellen der Herde und Lichtungen sich nicht 
durch besondere histologische Eigentiimlichkeiten vor ihrer 
Umgebung auszeichnen, daB der fleckige Markfaserschwund nicht 
etwa, wie man erwarten konnte, darin sein Spiegelbild findet. Der 
genaue Vergleich zwischen dem Markscheidenbilde und dem ebenfalls 
vom Gefrierschnitt gewonnenen, korrespondierenden Toluidinblau- 
piiiparate zeigt in den den Flecken entsprechenden Stellen nichts Auf- 
fallendes und Herdformiges. Ein solches am Gefrierschnitt hergestelltes 

1 ) Bielscliowsky und Brodniann, Zur feineren Histologie und Hista- 
pathulogic der (irolihirnrindc mit Ix'sondercr Beriieksiehtigung der progressiven 
Paralyse. Journal f. Psyeh. u. A’eurol. 1!M>.>. 
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Zellpraparat kann zwar kein Aquivalentbild im Sinne NiBls geben, 
aber es erlaubt doch wenigstens eine Orientierung iiber die Menge der 
Ganglien- und Gliazellen und iiber etwaige groberer Untergangs- bzw. 
Wucherungserscheinungen. Was wir da von Abnormitaten feststellen 
konnen, unterscheidet sich von den Veranderungen der Umgebung 
nicht; die Intensitat der Ganglienzellenerkrankung und -auflosung bzw. 
der Gliazellvermehrung ist in den fleckigen Lichtungen nicht groBer als 
anderwarts. Und auch am Gliafaserpraparat heben sich die mark- 
losen Flecken nicht etwa als Bezirke mit kompakter oder dichter 
Gliafaserwucherung ab. An Rinden, an denen die Gliafaserfarbung 
am Gefrierschnitt (s. o.) durchaus brauchbare Resultate gab, war davon 
nichts wahrzunehmen; nur manchmal hatte man den ,,Eindruck“, daB 
die allenthalben sich findenden groBen und kleinen Spinnenzellen mit 
gebundelten Fortsatzen in der Gegend der Herde etwas reichlicher 
seien. Dort, wo es zu einer tief nach dem Radius zu herabreichenden 
und scharf begrenzten Entmarkung der Rinde gekommen ist, kann 
man sich jedoch haufiger von einer lokal starkeren Wucherung faser- 
produzierender Spinnenzellen in der tiefen Rinde iiberzeugen, z. B. 
an solchen Windungen, von denen Taf. IX Fig. 5 eine Illustration 
gibt. 

Auch die GefiiB veranderungen in den Herden und iiberhaupt 
an den Rinden mit starkem, fleckigem Markschwund zeigen weder 
qualitativ noch quantitativ etwas Besonderes. Die ent- 
ziindlichen und die regressiven Erscheinungen an den GefaB- 
wanden sind dort nicht etwa starker ausgesprochen. Das betonen 
auch Borda und Fischer, die im iibrigen — besonders Fischer — 
enge Beziehungen zwisehen Herden und GefaBen annehmen. Ich habe 
mich nicht sicher davon iiberzeugen konnen, daB ein inniger Zusammen- 
hang regelmaBig zwisehen Herden und GefaBen besteht, obschon auch 
ich Bilder gesehen habe, die, wie Taf. VII Fig. 1 sehr fiir einen solchen zu 
sprechen scheinen. Aber besonders fiir die streifenformigen und breiten 
Lichtungen und fiir den ,,MarkfraB“ an der Wurzel der Radiarfasem 
habe ich geographische Beziehungen zwisehen Herden und GefaBen nicht 
feststellen konnen. Und bei den kleinen Plaques ist deren Lage zu 
einem GefaB so ungemein wechselnd, insofern namlich das GefaB bald 
im Mittelpunkt, bald aber ganz in der Peripherie oder doch stark exzen- 
trisch liegt, daB ich pathogenetische Beziehungen zwisehen 
fleckigen Marklichtungen und GefiiBen nicht zu erkennen 
und mir vorzustellen vermag. Die Haufigkeit, mit der im Be- 
reiche der Herde, selbst der kleinen, ein GefaB gefunden wird, muB ich 
mir doch, trotz Fischers Einwand, vor allem aus dem pathologischen 
GefaBreichtum der paralytischen Rinde erkliiren. Mit Rucksicht auf 
die Gestalt der Herde und ihre wechselnde Lage zu den GefaBen ist 
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mir die pathogenetische Bedeutung der Zirkulation oder gar einer ganz 
hypothetischen, fleckweise wirkenden Noxe nicht verstandlich. 

Das wichtigste Ergebnis dieser histologischen Analyse der mark- 
losen Flecken ist also: daB dem fleckigen Markscheidenschwund 
herdformige Veranderungen an dem funktionstragenden 
Nervengewebe sonst und an der Glia und den GefaBen nicht 
entsprechen. 

Dieses Ergebnis ist wenig befriedigend. Denn man mochte doch das, 
was in den marklosen Herden an die Stelle des untergegangenen Markes 
getreten ist, farberisch zur Darstellung bringen und ein Positiv zum 
Markscheidenbild finden. Ich habe mich viel darum bemiiht, aber es 
ist mir bei diesen Rindenherden der Paralyse nicht gelungen. Auch 
mit den neuen Alzhei merschen Methoden, die uns ja jetzt bereits 
uber vieles, was vordem verborgen war, AufschluB geben, kam ich 
nicht recht weiter. Es sind freilich nur 5 von meinen Paralysen, die 
ich nach den neuen Methoden von Alzheimer untersuchen konnte, 
darunter aber 2 mit sehr ausgedehnter Herdbildung und mit ausge- 
sprochenem „corticalcn MarkfraB“. Man sieht bei der Alzhei mer¬ 
schen Hamatoxylin- (Mallory-) Farbung (am Gefrierschnitt des in Glia- 
beize fixierten Blocks), wie zahlreiche faserbildende und einfachzellige, 
auch amoboide Gliaelemente die Bezirke der Marklichtung bevolkem, 
aber diese Partien fallen doch nicht etwa durch eine erhebliche Ver- 
mehrung ihrer Gliazellen als Herde gegeniiber ihrer Umgebung auf. 
Bei der tief in die Wurzel der Radiarfaserung herabreichenden Mark- 
scheidenzerstorung ist jedoch die Wucherung der Gliazellen auch lokal 
deutlich. Das Fettpraparat gibt keinen besonderen AufschluB. 

In diesem negativen histologischen Verhalten der mark¬ 
losen Herde bei anderen Elektivfarbungen beriihrt sich der 
corticale fleckige Markschwund bei der progressiven Para¬ 
lyse auf das engste mit den Plaques bei der multiplen Skle- 
rose. Denn auch bei den lediglich in der Rinde gelegenen Skle- 
roseplaques fehlen alle anatomischen Herd veranderungen im 
Achsenzylinder-, Zell- und Gliafaserpriiparat. 

Von dem Fehlen herdforiniger Veranderungen im Zell- und Achsen- 
zylinderbild bei den Rindenplaques ist mehrfach berichtet worden; 
ich brauche mich hier nicht in Erorterungen dariiber einzulassen. Merk- 
wiirdig wenig bekannt dagegen ist, daB auch am Gliafaserpriiparat keine 
herdfdrmigen Gliawucherungen an den Stellen der corticalen 
Skleroseherde gefunden werdcn. 

Ich verwcise in diesem Zusammcnhang auf die Arbeit von Gustav 
Opponheim 1 ), der sich in eingehenden Untersuchungen mit den 

1 ) Gustav Opponheim, Zur putliologisohon Anatomic dor multiplen Skle- 
roso mit bosondoror Boriioksiohtigung dor Hirnrindonhcrde. Xourol. Contralbl. 1908. 
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Rindenherden der multiplen Sklerose beschaftigt hat. Er konnte zeigen, 
daB in den corticalen Plaques der multiplen Sklerose eine kompakte 
Gliafaserwucherung fehlt. „Kleinere Herde, die vollstandig in den 
Meynertschen Schichten der GroBhimrinde gelegen waren und hier 
durch die Markscheidenfarbung in deutlich zirkumskripter Form dar- 
gestellt wurden, weisen in ihrem Areal nur zerstreute, gebiindelte Glia- 
zellen auf, so daB man auf Grand des Gliabildes allein gar nicht darauf 
gekommen ware, hier einen Herd zu vermuten.“ Es zeigte sich ferner, 
,,daB an Stellen, wo makroskopisch ein Herd in ovaler, rundlicher oder 
unregelmaBiger Form von der Marksubstanz auf die Rinde ubergreift, 
und wo die Markscheidenmethode das Negativbild des Herdes in dieser 
Ausdehnung darstellte, daB an solchen Stellen die Gliafarbung nicht 
ein Positivbild des Herdes ergab, sondem nur den in der Marksubstanz 
gelegenen Teil des Herdes sichtbar machte, so daB dieser im Gliabild 
gar nicht auf die Rinde iiberzugreifen schien.“ Fiir eine Deutung dieser 
eigenartigen Differenz in dem Verhalten des Stiitzgeriistes an Mark- 
und an Rindenherden erinnert Oppenheim an die Tatsache, daB 
,,in den Ganglienzellenschichten der Hirnrinde die Mehrzahl der Glia- 
zellen normalerweise keine Fasem bilden und daB es nach Alzheimer 
erst bei verhaltnismaBig schwerer Schadigung der nervosen Elements 
hier zu pathologischer Faserbildung kommt. Es scheint also mit dem 
der multiplen Sklerose zugrunde liegenden RrankheitsprozeB keine 
derart schwere Schadigung der nervosen Strukturen einherzugehen, 
daB dadurch die normaliter faserlosen Gliazellen der Hirnrinde zu be- 
sonders reichlicher Faserbildung angeregt wiirden, im Gegensatz zu 
den Gliazellen der weiBen Substanz und auch der grauen Substanz des 
Riickenmarks, die ja alle bereits in der Norm reichliche Faserbildung 
erkennen lessen und daher auf denselben ProzeB durch Bildung kom- 
pakter Gliawucherungen reagieren.“ 

Ich habe mich auch jetzt wieder an einem groBeren Material von 
multipler Sklerose und besonders an einigen sehr interessanten Fallen, 
die ich Herm Oberarzt Dr. Nonne und dem Direktor der Heilanstalt 
Emmendingen Herrn Geheimrat Dr. Haardt verdanke, ausfiihrlich 
mit den Rindenherden beschaftigt. Abgesehen von dem Material, das 
Gustav Oppenheim in unserem Laboratorium verarbeitete, fand ich 
auch jetzt an meinen neuen Fallen seine Angaben durchaus bestiitigt. 
An dem Fehlen einer herdformigen Gliafaserwucherung in den lediglich 
corticalen Herden ist nicht zu zweifeln. Auch darin stimmt also das 
Verhalten der Rindenherde bei Paralyse mit solchen bei multipler 
Sklerose durchaus uberein — ein Umstand, der nicht zum wenigsten 
eben aus der eigenartigen Gliaverteilung in der GroBhimrinde zu er- 
klaren ist. 

Nur in der Gestalt der Herde scheinen nicht unwesentliche Unter- 
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schiede bei einem Vergleich der Markscheidenbilder von multipler 
Sklerose und progressiver Paralyse zu bestehen. Bei den gewohnlichen 
Fallen von multipler Sklerose sind ja die GroBhirnherde hiiufig viel aus- 
gedehnter, sie betreffen iiberhaupt vorwiegend das Mark und schieben 
sich von dort aus in die Rinde vor. Ihre Grenzen sind auch dort fast 
immer allseitig scharf und der ganze Herd hat im Markscheidenpraparat 
etwas in sich Abgeschlossenes. Der fleekige Markfaserschwund der 
Paralyse zeigt sich dagegen im allgemeinen aus kleinen Herden und 
unscharf begrenzten Lichtungen und Streifen zusammengesetzt. Aber 



Fig. 6. Kleiner dreieckiger Herd in der oberen Rinde. Multiple Sklerose — Fall St. 
(Markscheidenfflrbung am Gefrierschnitt.) 


auch nur im allgemeinen. Denn wir sehen vielfach scharf aus der ge- 
sund erscheinenden Umgebung herausgeschnittene, vollig marklose 
Herde. Die Radiarfaserung ist oft wie durch einen Messerschnitt an 
ihrem Ursprung abgetragen. Und was das Wichtigste ist: es gibt Falle 
von multipler Sklerose, in denen jene groBen, aus der weiBen Substanz 
in das Rindengrau reichenden Herde nur sehr selten sind, wo dagegen 
zahlreiche kleine Flecken und Lichtungen ttber die Meynertschen 
Schichten verstreut sind. Ich habe von dem in dieser Beziehung beson- 
ders charakteristischen Fall, den ich Herrn Oberarzt Dr. Nonne ver- 
danke, hier eine Abbildung beigegeben (Taf. XII, Fig. 12), ebenso auch 
von einem anderen Falle mit vielen kleinen corticalen Herden (Fig. 6). 
Man trifft in diesen beiden Fallen auf sehr viele Rindenbilder, in denen 
es mir naliezu ausgeschlossen erscheint. daB auf Grund des Markscheiden- 
bildes allein eine Entscheidung, ob Paralyse (mit starkem, fleckigem 
Markschwund) oder multiple Sklerose, getroffen werden konnte. In 
diesen Fallen und in vereinzelten Windungsbezirken anderer multipler 
Sklerosen weicht also auch die Gestaltung der Herde von der bei der 
Paralyse nicht ab. 

Ich erwahnte aus der Arbeit Gustav Oppenheims, daB bei 
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einem die Rinde und das Mark gleichzeitig treffenden Skleroseherde 
insofern eine wesentliche Differenz zwischen dem Rinden- und dem 
Markanteil desselben besteht, als nur von letzterem ein Positiv- 
bild mit dieser Farbung gewonnen werden kann. Wenn nun wirk- 
lich die marklosen Flecke bei der progressiven Paralyse 
den Rindenherden der multiplen Sklerose anatomisch nahe 
verwandt sind, so miiBte auch an den Windungen, wo aus- 
nahmsweise einmal ein markloser Herd in der paralytischen 



Fig. 7. Ac'isenzylinderprfiparat (Bielschowaky). Ausschnitt aus dem 
in Fig. 11 bzw. Fig. V\ (Tafel XII bzw. XIII) dargestellten Herde, ent- 
aprechend der in Fig. 11 mit x bezeichneten Partie. 

Rinde tief in die weiBe Substanz selbst hiniibergreift, eine 
lokal begrenzte dichtfasrige Wucherung der Glia in dem 
Markanteil des Plaques nachzuweisen sein. 

Und das ist tatsiichlich der Fall. Natiirlich nicht bei den 
Rindenherden, welche nur wenig liber die Wurzeln der Radiarfaserung 
hinausgreifen; denn sie halten sich immer noch mit ihrer unteren Grenze 
in der tiefen Rinde (Taf. VIII, Fig. 4 u. Taf. X, Fig. 7). Wie bei 
gleichgelegenen Herden der multiplen Sklerose, findet man auch dort 
nur eine geringe lokale Vermehrung der Spinnenzellen, keine kompakte 
Gliawucherung in Herdform (vgl. auch Fischer). Dagegen treffen wir 
auf eine solche in den tief in die Marksubstanz selbst reichen- 
den Herden (Taf. XI u. XII, Fig. 9—11). Bei zweien meiner Para- 
lysen habe ich an je zwei Windungen derartige Herde gefunden. Bei 
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der vergleichenden Untersuchung an Gefrierschnitten, die nach der 
Markscheidenfarbung bzw. nach der Achsenzylinder- und Neuroglia- 
methode hergestellt waren, lieB sich an derim Mark gelegenen 
Partie des Herdes kein lokaler Ausfall von Achsenzylindem, viel- 
mehr derenPersistenz erweisen, und es lieB sich weiter eine kompakte 
dichtfaserige Gliawucherung feststellen. Ich habe das in den 
Fig. 7; Taf. XII, Fig. 11 u. Taf. XIII, Fig. 13 abgebildet. Die eigen- 
artige Gestalt jenes Herdes im Markscheidenbild wird wohl aus dem 
Photogramm obne weiteres klar. Die adventitiellen Lymphraume der 
GefaBe enthalten im Bereiche des Herdes und seiner Umgebung mit 
Mark beladene Kornchenzellen, sie treten deshalb als schwarze Streifen 
auf dem Photogramm hervor. Das Positiv dieses Herdes gibt, wie das 
Ubersichtsbild auf Taf. XIII zeigt, das Neurogliapraparat. Die 
Grenzen dieser massigen Gliawucherung decken sich mit denen des 
Herdes am Markfaserbilde, sie erscheinen im Ubersichtsbild scharf 
wie die der gewohnlichen Skleroseherde. Gegen die Rinde h6rt eben- 
falls die Gliawucherung ziemlich plotzlich auf, wie wir das ja auch 
von den Skleroseplaques her kennen. In dem kemarmen dichten Glia 
filz finden wir auch groBe Gliazellen mit breiten, protoplasmatischen 
faserfuhrenden Fortsatzen, ahnlich wieder wie gerade bei den GroB- 
himherden der multiplen Sklerose. 

Der Einwand, es handle sich hier um eine histopathologisch und 
genetisch ganz andere Herdbildung als bei den gewohnlichen Rinden- 
flecken der Paralyse, wiirde nicht stichhaltig sein. Denn es fehlen alle 
Anzeichen fiir eine etwa durch regressive GefaBveranderungen oder 
durch (syphilitische) Entziindungsvorgange bewirkte lokale Schadigung; 
und vor allem zeigt ja das Achsenzylinderbild in dem Markteil des 
scharf begrenzten Herdes keine Reduktion der marklosen Fasem, ver- 
glichen mit der Fasermenge in dem intakten Teile des Radius. 

In dem Markanteil des Herdes fanden sich Transportzellen, verein- 
zelt im Gewebe und zahlreich in den adventitiellen Lymphraumen; 
sie sind, wie gesagt, mit Markbestandteilen beladen, die sich bei der 
Markscheidenmethode schwarz farben; das Scharlachpraparat zeigt eine 
Anfullung der Zellen auch mit lipoiden Produkten. Die im Gewebe 
liegenden Kornchenzellen sind sicher groBtenteils gliogener Natur. Auch 
bei der multiplen Sklerose finden wir besonders in den jungen Herden 
solche Transportzellen verstreut und in den Lymphraumen der GefaBe 
aufgesammelt; und hier wie dort trifft man sie vorwiegend nur in der 
dem Mark angehorigen Partie eines Herdes, wahrend in dem Rinden- 
anteil eines solchen nur vereinzelte oder gar keine Kornchenzellen ge- 
legen sind. Das erkliirt sich offenbar aus dem gleichen Grunde, den 
Alzheimer fiir die Tatsache geltend macht, daB man die meisten und 
groBten amoboiden tiliazellen bei vielen Krankheitsvorgiingen besonders 
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in der Markleiste der Windungen trifft: es liegt das wohl daran, daB 
das zerfallende Mark mehr fettige Produkte bei seinem Abbau liefert 
als die Rinde. 

In der Vergleichung des fleckigen Markfaserschwundes bei Paralyse 
mit den Herden der multiplen Sklerose lege ich auf diese histologischen 
Feststellungen an den in das Mark vordringenden Herden den Haupt- 
nachdruck. Die Seltenheit solcher Paralyseherde andert nichts an ihrer 
prinzipiellen Bedeutung. Es soli ja nicht etwa bewiesen werden, daB 
die marklosen Herde der Paralyse haufig zur Verwechslung mit den 
Rindenbildem der multiplen Sklerose AnlaB geben konnten; das ware 
sinnlos; die Unterschiede zwischen beiden sind so bekannt und ergeben 
sich wohl auch ohnehin aus dieser Schilderung, daB wir dariiber kein 
Wort zu verlieren brauchen. Es kommt hier vielmehr auf den Beweis 
an, daB der fleckige Markfaserschwund mit den Herden der multiplen 
Sklerose lediglich der rein histologischen Art nach nahe ver- 
wandt ist. Das aber ergibt sich ganz besonders auch aus den Befunden, 
an den Rindenmarkherden. 

Wie diese somit die histologische Eigenart des rein corticalen 
fleckigen Markschwundes in der paralytischen Rinde klaren, so er- 
scheinen sie uns auch von maBgebender Bedeutung fur die Auf- 
fassung der sklerotischen Herde im Riickenmark jenes Falles, 
von welchem wir hier ausgingen. Die histologische Ubereinstimmung 
jener Herde mit den Plaques der multiplen Sklerose iiberrascht uns 
danach nicht mehr in dem MaBe wie anfangs. Wenn bei der Paralyse 
den Skleroseherden durchaus ahnliche Bildungen an der Grenze der 
Rinde zum Mark beobachtet werden, so kann uns das Vorkommen 
solcher Herde im Riickenmark nicht mehr als etwas prinzipiell Neues 
imponieren. Und wir haben keine zwingenden Griinde mehr, in diesem 
Fall unsere Zuflucht in der Annahme einer Kombination von progres- 
siver Paralyse mit multipler Sklerose zu suchen (s. o.). Gerade die in 
diesem Fall so ausgesprochene und iiber das gewohnliche MaB hinaus- 
gchende Neigung des paralytischen Prozesses, die corticalen Mark- 
geflechte in Herd- und Fleckenform zu vernichten, macht es gewiB 
hochst wahrscheinlich, daB die zentrale paralytische Erkrankung 
es selbst ist, welche auch im Riickenmark den herdformig be- 
grenzten Markausfall in einigen wenigen Segmenten bewirkte. 
DaB sich diese Plaques durch die Markfaserwucherung von den Rinden- 
herden unterscheiden miissen, ist nach dem Gesagten selbstverstandlich. 

Ich habe in dieser Arbeit zu zeigen versucht, daB in dem histo¬ 
logischen Gesamtbild der progressiven Paralyse einem fleckweise ver- 
teilten Ausfall der Markfaserung besondere Bedeutung zukommt und 
daB sich gerade in dieser Eigentiimlichkeit des herdformigen Mark- 
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schwundes anatomische Ahnlichkeiten zwischen der Paralyse und der 
multiplen Sklerose ergeben. An der groBen Haufigkeit des fleckigen 
Markschwundes in der paralytischen Rinde kann nicht mehr gezweifelt 
werden. tTber die Halfte der Falle von Paralyse zeigen in verschiedener 
Ausdehnung und Anordnung diesen eigenartigen Markausfall. Den 
markleeren Herden entspricht kein herdffirmiger Ausfall von Achsen- 
zylindem. Das Zell- und Gliabild zeigt dort lokal keine besonderen 
histologischen Eigentiimlichkeiten. Das gleiche gilt fur die GefaBe. 
Greift dagegen ein Herd — was sehr selten ist — auf die kompakte 
weiBe Substanz iiber, so wird dort der Markausfall durch eine dichtfaserige 
Gliawucherung gedeckt; in frischen Herden finden sich in den dem 
Marklager angehdrigen Teilen des Plaques fett- und markbeladenc 
Kbrnchenzellen; die Achsenzylinder persistieren auch in solchen Herden. 

Ich halte es fur hochstwahrscheinlich, daB in sehr seltenen Fallen 
auch im Ruckenmark diese Art eines fleckweise begrenzten Mark¬ 
schwundes zu Herden fuhren kann, die charakterisiert sind durch die 
Unabhangigkeit von irgendwelchen vascularen Prozessen, und die nicht 
mit Systemveranderungen in Zusammenhang stehen, die scharf gegen 
die Umgebung abgegrenzt sind, und die vor allera wieder eine Per- 
sistenz der Achsenzylinder neben einer dichtfaserigen Gliawucherung 
zeigen. 

Es gibt also bei der progressiven Paralyse zwei Arten des 
Markfaserausfalls in der Rinde: erstens den gewohnlichen, 
mehr gleichmaBigen Faserschwund und zweitens einen lokal 
akzentuierten, bei dem es zur Bildung markloser Flecke und 
Streifen, zu einer lokal beschrankten Entmarkung der Rinde 
und zu Veranderungen kommt, die ich kurzweg als ,,corticalen 
MarkfraB“ bezeichnet habe, weil die in die Rinde strebenden derben 
Markfaserbiindel und die corticalen Markfasergeflechte wie abgefressen 
erscheinen. AuBer den echten Skleroseplaques gleichen diese mark- 
losen Flecke in der paralytischen Rinde keinen anderen herdartigen 
Veranderungen. Von Entziindungsherden und Narbenbildungen sind 
sie wohl unterschieden. 

DaB sie ein wichtiges anatomisches Charakteristikum der 
progressiven Paralyse bedeuten, folgt nicht nur aus der Haufig¬ 
keit ihres Vorkommens, sondern auch daraus, daB analoge Bildungen 
bei anderen chronischen Rindenerkrankungen nicht vorzu- 
kommcn scheinen. Ich wage jedoch noch nicht zu behaupten, daB 
dem fleckigen Markschwund eine anatomisch differentialdiagnostische 
Bedeutung fur die Paralyse zukommt (Fischer). Moglich ist das 
allerdings; denn auch wir haben in zahlreichen Markscheidenunter- 
suchungen bei den verschiedenartigsten organischen Psychosen und 
speziell bei groben Rindenkrankheiten analoge Herde nicht finden 
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konnen. Auch bei der der Paralyse sonst so nahestehenden Schlaf- 
krankheit bin ich ahnlichen Bildem nicht begegnet; ich habe aller- 
dings nur 7 Falle untersuchen konnen. Es scheint also, daB der corticale 
Markfaserschwund bei anderen chronischen schweren Rindenerkran- 
kungen neben diffusen gleichmaBigen nicht auch herdartig begrenzte 
Ausfalle bewirkt, wie er das bei der progressiven Paralyse haufig tut. 
Und das wiirde allerdings fur die anatomische Differentialdiagnose der 
Paralyse besonders wichtig sein und die Bedeutung des fleckigen Mark- 
schwundes fiir das histologische Gesamtbild der progressiven Paralyse 
noch wesentlich erhbhen. Aber erst ausgedehnte Kontrollunterauchungen 
konnen dariiber AufschluB bringen. 

Diese sind auch fiir die Klarung der weiteren Frage erforderlich: 
ob den Fallen mit ausgesprochenem herdformigen Mark- 
schwund besondere klinische Eigentiimlichkeiten zukom- 
men, ob sie sich von den anderen Paralysen im Symptomenbild und 
Verlauf unterscheiden. Ich habe selbstverstandlich auch in meinem 
Material darauf geachtet, und besonders in den 6 Fallen mit sehr inten- 
sivem, fleckigem Markfaserschwund nach speziellen klinischen Ziigen 
gesucht. Mit negativem Erfolg. Schon die Mitteilung des Falles, 
von dem hier in erster Linie die Rede war, zeigte, daB es sich um eine 
ganz gewohnliche Paralyse handelte. Stelle ich die anderen 4 Falle 
dazu, so weisen auch sie nichts Eigenartiges auf, und sie unterscheiden 
sich wieder nicht unwesentlich von diesem und auch voneinander im 
psychischen und korperlichen Symptomenbild und nach Krankheits- 
dauer, Verlauf, Endzustand, Lebensalter usw. Auch Auftreten und 
Haufigkeit von Anfalien steht in keiner erkennbaren Korrelation 
zu der Haufigkeit und Verbreitung der Rindenherde. Es ist wohl 
zwecklos, hier die Krankengeschichten der betreffenden Falle mit- 
zuteilen. 

Nur ein Fall hat ein gewisses Interesse, weil er der einzige war, 
der anfangs lange Schwierigkeiten in der differentialdiagnostischen 
klinischen Abgrenzung gegeniiber einer multiplen Sklerose bot. Der 
Fall stammt noch aus der ,,Vor-Wassermannsehen Zeit“, und die 
Lumbalpunktion konnte aus auBeren Griinden nicht gemacht werden; 
dadurch war die Diagnose besonders erschwert. Der betreffende Patient 
erkrankte unter dem Symptomenbild einer spastischen Spinalparalyse, 
verbunden mit Nystagmus, Intentionstremor, zittemder Sprache, 
Schwindel. Der spastische Symptomenkomplex verstarkte sich all- 
mahlich, der Nystagmus dagegen schwand, die Sprachstorung wurde 
schlimmer, behielt aber lediglich das Zittem im Klang (kein Schmieren, 
Silbenstolpern usw.). Allmahlich entwickelte sich eine erhebliche 
psvchische Schwache; am Ende war der Patient, nach ca. 2 1 / 2 jahriger 
Krankheitsdauer, schwer blcidsinnig, dabei meist euphorisch, manchmal 
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mehr depressiv oder erregt. Zuletzt hatte er rechtsseitige Zuckungen. — 
Dieser Fall gehort zu den fiinf mit starker Auspragung des fleckigen 
Markschwundes; letzterer war besonders erheblich in der vorderen imd 
hinteren Zentralwindung. Aber am Hemispharenmark, Himstamm 
und Riickenmark wurden nirgends sklerotische Herde gefunden; der 
histologische Befund entsprach durchaus dem einer gewohnlichen Para¬ 
lyse. Der paralytische ProzeB hatte jedoch hier die Zentralwindungen 
in besonders intensiver Weise ergriffen; auf die degenerative Erkrankung 
und Zerstorung zahlreicher Riesenpyramidenzellen und anderer moto- 
rischer Rindenzellen in der vorderen Zentralwindung muBte die doppel- 
seitige Pyramidenbahnerkrankung bezogen werden. Die Herde hatten 
die Eigenart, wie die Rindenherde bei der Paralyse sonst. Eine sekun- 
dare Degeneration bewirkten sie nicht. 

Aber wenn auch in diesem Fall der Befund von zahlreichen kleinen 
Herden in vielen Rindengebieten und speziell in den Zentralwindungen 
scheinbar gut zu seinen klinischen Eigentiimlichkeiten und seiner 
symptomatologischen Ahnlichkeit mit einer multiplen Sklerose paBt, 
so sehen wir doch wieder andere Falle, in denen wie hier fleckige 
Ausfalle im Markscheidenbild auch der Zentralwindungen gefunden 
werden, und in denen doch das klinische Bild keine der multiplen 
Sklerose gleichenden Ziige trug. Also auch in dieser Richtung muB 
eine Fortfiihrung dieser Untersuchungen Genaueres zu ermitteln 
suchen. 

Und das gilt endlich noch fiir die anatomisch so sehr interessierende 
Frage: welche Eigenschaften das Ersatzgewebe hat, das in 
der Rinde an die Stelle des ausgefallenen Marks tritt, und 
wie sich ein Positiv fiir die Herde und Lichtungen des Mark- 
scheidenbildes farberisch gewinnen laBt. Ich hob ja schon hervor, 
daB ich in dieser Beziehung nicht reclit weiter gekommen bin, selbst 
mit den neuen Methoden Alzheimers nicht. Denn die Feststellung 
von einer nur gerade erkennbaren Vermehrung faserbildender und 
einfacher Gliazellen, die nach den Alzhei merschen Methoden bisweilen 
dargestellt werden kann und auch im Weigertschen Gliapraparat ab 
und zu angedeutet ist, kann ja nicht befriedigen. Trotzdem werden 
es gewiB Alzheimers neue Gliauntersuchungen und Studien 
liber die Abbau vorgange im zentralen Gewebe sein, die uns 
a uch hier den richtigen Weg weisen. DaB wir nicht schon heute einen 
klaren Einblick in jene histopathologischen Dinge bekommen, kann 
kaum wundernehmen, da eben das Rindengewebe bei seiner ungemeinen 
Kompliziertheit der anatomisehen Analyse auBerordentliche Schwierig* 
keiten bereitet. Sobald die Herde ausnahmsweise einmal liber die ticfe 
Rinde hinaus in die weilie Substanz greifen, werden die Verhaltnisse 
einfacher. Die gliose Faserwucherung zeigt uns dort den Ersatz fiir 
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die zugrunde gegangene Marksubstanz an, und mitunter finden wir 
in Komchenzellen noch die Reste des zerfallenen Markes. 

Gerade an diesen histopathologisch einfach zu beurteilen- 
denHerdenglaubeichdie ana to mi sc he Ahnlichkeit zwischen 
dem fleckigen Markschwund bei der Paralyse und den Her- 
den der multiplen Sklerose bewiesen zu haben. Denn fiir die 
Behauptung einer histologischen Ubereinstimmung der lediglich in 
der Rinde gelegenen Herde bei der Paralyse mit ebensolchen bei 
multipier Sklerose konnten ja — neben den Analogien in Gestalt, 
Abgrenzung, Beziehung der Markfasern zur Umgebung usw. — eigent- 
lich nur negative Momente geltend gemacht werden. Ich meine das 
Fehlen von korrespondierenden Herdveranderungen an anderen Elektiv- 
praparaten. Andererseits ist natiirlich gerade das Achsenzylinderbild 
in Anbetracht des Fehlens herdformiger Veranderungen von prin- 
zipieller Wichtigkeit, da sich eben daran die Persistenz der Achsen- 
zylinder erweisen laBt. Wie die marklosen Flecke in der paralytischen 
Rinde, sind auch die auf die Rinde beschrankten Herde der multiplen 
Sklerose einer histologischen Analyse iiberaus schwer zuganglich. 
Bei ihnen gelang es ebenfalls nicht, ein Positiv fiir die Plaques am 
Markscheidenpraparat zu finden. Und es mull deshalb auch fiir die 
corticalen Plaques der multiplen Sklerose mit den neuen noch weiter 
zu vervollkommnenden Methoden eine histologische Differenzierung er- 
strebt werden, um die sich bereits Gust. Oppenheim mit seiner 
Methode 1 ) bemiiht hat. 

Gerade aber darin stimmt der fleckige Markfaserschwund bei der 
Paralyse mit den Herden der multiplen Sklerose iiberein, daB die 
Situation einfacher wird, wenn der Herd iiber die Rindengrenzen hinaus 
ins Mark dringt, weil eben dann eine dichtfaserige Gliawucherung den 
Markteil des Herdes kennzeichnet. Das scheint mir, wie gesagt, das 
wichtigste Beweismoment fiir die nahen anatomischen Beziehungen 
zwischen den marklosen Herden bei progressiver Paralyse und den 
Skleroseherden zu sein. 

Spatere Untersuchungen werden vor allem nach solchen sich in 
das Mark ausdehnenden Herden zu fahnden haben. Auch die 
groBen Ganglien, der Hirnstamm und das Kleinhirn miissen nach 
solchen Herden genauer durchsucht werden. Wir haben dort bisher, 
an einem allerdings unzureichenden Material, nichts gefunden. DaB 
dort iiberhaupt Herde vorkommen, ist bekannt (s. o.); es muB aber 
ermittelt werden, ob darunter auch solche sind, die prinzipiell mit den 
eben geschilderten Herden und also auch mit den Skleroseplaques iiber- 
einstimmen. Am Riickenmark kommen — wie ich an meinem 

*) Gustav Oppenheim, tJber protoplasmatische Gliastrukturen. Neurol. 
C'entralbl. 1908. S. 643. 
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allerdings wohl ungemein seltenen Fall zeigen konnte — Herde vor, 
die einerseits ganz denen der multiplen Sklerose gleichen 
und deren prinzipielle Verwandtschaft mit den paralytischen 
Rindenherden andererseits meines Erachtens durch jene Herde 
hochatwahrscheinlich gemacht wird, die das Grenzgebiet zwiachen 
Rinde und Mark einnehmen und deren histologiache Eigentiim- 
lichkeiten ja hier genugsam betont wurden. 

Ea war der Zweck die8er Auafiihrungen, nur die Ahnlichkeit dea 
herdformigen Markachwundea bei der progres8iven Paraly8e und der 
multiplen Sklerose darzulegen. Das Interesae an den anatomiachen 
Beziehungen zwischen multipler Sklerose und progresaiver Paraly8e ist 
damit nicht entfemt erschopft. Im Gegenteil: es gewinnen diese 
anatomiachen Beziehungen der Herde eine viel weittragen- 
dere Bedeutung durch die Tatsache, daB auch bei der multiplen 
Sklerose die adventitiellen GefaBraume im zentralen Nerven- 
system und die Meningen haufig betrachtliche Plasmazellen- 
infiltrate zeigen, und daB auch hier —^worauf ich schliefllich noch 
hinweiaen mochte — ein diffuser Markfaserachwund in der Rinde 
neben den eigentlichen Skleroseplaques nicht aelten zur Beobachtung 
kommt (Taf. XII, Fig. 12). 

In letzter Zeit ist von der Haufigkeit der Plasmazellinfiltrate 
bei der multiplen Sklerose mehrfach, wenn auch immer noch auf- 
fallend selten, die Rede gewesen, und besonders Gust. Oppenheim 
hat sich um die Erforschung dieser infiltrativen Vorgange bemtiht. 
Ich selbst kann an meinem Material Oppenheims Angaben durchaus 
bestatigen. Gerade auch in den beiden Fallen, auf die ich vorhin hin- 
gewiesen hatte, waren diese infiltrativen Prozesae besondera aus- 
gesprochen. Fiir das histologische Geaamtbild der multiplen Sklerose 
ist in dieser Richtung noch mancherlei von Wichtigkeit, speziell er- 
fordert die Frage noch ein eingehenderes Studium, ob nicht iiberhaupt 
Plasmazellinfiltrate bei der multiplen Sklerose regelmaBig, wenn 
auch oft nur sparlich, vorkommen, und femer die Frage, wie es mit 
den Beziehungen zwischen Herden und Plasmazelleinlagerungen, mit 
der Verbreitung der vascularen und meningealen Infiltrate usw. steht. 
Das scheint achon jetzt, aoviel ich sehe, sicher, daB neben den infiltra¬ 
tiven Vorgangen in den Plaques und ihrer Umgebung auch mehr 
diffuse Plasmazelleinlagerungen bei der multiplen Sklerose im 
Zentralorgan und speziell in der Rinde und ihrer Pia vorkommen. 

Der diffuse Markfaserachwund in der Rinde bei multipler 
Sklerose ist bisher nicht gewiirdigt worden. Und doch kann an dessen 
Haufigkeit gerade bei alten Fallen von multipler Sklerose mit groben 
psyehisehen Storungen nach meinen Beobachtungen nicht gezweifelt 
werden. Ich babe mich davon in einer ganzen Reihe von Fallen bei 
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Anwendung meiner Markscheidenfarbung am Gefrierschnitt und der 
sonst gebrauchlichen Markscbeidenmethoden iiberzeugen konnen. Die 
empfindlichen supraradiaren und tangentialen Fasem leiden bei der 
multiplen Sklerose haufig ganz erheblich Not (Fig. 20). Sie sind bei 
manchen Windungen sehr stark gelichtet oder ganz geschwunden; es 
kann sich da nicht um Zufalligkeiten oder technische Mangel handeln. 

Diese Dinge erfordem eine ausfuhrliche Untersuchung und Be- 
schreibimg und lassen zusammen mit der Wegrichtung, welche Alz- 
heimers jiingste Studie iiber die pathologische Neurogba und die 
Abbauvorgange gibt, das anatomische Studium der multiplen Sklerose 
von neuem aussichtsvoll erscheinen. Hier soil davon nicbt nocb ge- 
handelt werden. Ich wollte nur deshalb darauf hinweisen, weil eben 
die Ahnlichkeit zwischen den Herdbildungen bei der progressiven 
Paralyse und der multiplen Sklerose mit Riicksicht auf diese histo- 
pathologischen Eigentiimlichkeiten noch an Interesse gewinnt. 

Wir sehen also, daB in der anatomischen Differentialdiagnose der 
progressiven Paralyse auch die multiple Sklerose eine wichtige Rolle 
spielt. Den skleroseahnlichen Herden kommt im histologischen Gesamt- 
bild der progressiven Paralyse eine hervorragende Bedeutung zu. Und 
fur die vergleichende Krankheitsforschung ist von besonderem Interesse, 
daB zwei dem Wesen und speziell der Atiologie nach so verschiedene 
Krankheiten, wie die progressive Paralyse und die multiple Sklerose, 
in mehrfacher Hinsicht iibereinstimmende histopathologische Ziige 
aufweisen. 


Tafelerklarung 1 ). 

Tafel VII und VIII Himrindenbilder vom Fall D (Paralyse). 

Tafel VII. 

Fig. 1. Fleckung der Hindu durch multiple marklose Herde. Im Zentrum der 
moisten Herde ein GcfaB. (Hintere Zentralwindung. Kulschitzkypra- 
parat.) 

Fig. 2. Auf der Kuppe der Windung ist die Ausstrahlung des Radius an ihrer 
Wurzel scliarf abgeschnitten („eorticaler MarkfraB' 1 ); daneben kleinere 
Herde. (Stirnlappen. Kulschitzkypriiparat.) 

Tafel VIII. 

Fig. 3. GroBer, aus kleinen Herden entstandener markloser Bezirk. (Parietal- 
la ppen. Markscheidenfarbung am Gefrierschnitt.) 

Fig. 4. Markloser Fleck auf der Spitze einer Windung, der sich als scharf be- 
grenztes, gelichtetes Feld in den Radius fortsetzt. (Parietallappen. Kul- 
schitzkypraparat.) 

1 ) Herr Professor Alzheimer hatte die Giite, die Herstellung der Photo- 

gramme im Laboratorium der Psychiatrischen Klinik in Miinehen zu besorgen. 
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Tafel IX. 

Fig. 5. Fall Cl. Paralyse. Vollig marklose Rinde; die Markfasem sind am Ur- 
sprunge des Markfachers „abgeschnitten“. (I. Frontalwindung. Kul- 
schitzkypraparat.) 

Fig. 6. Fall Kr. Paralyse. Der Calcarinastreifen ist auf eine groBe Strecke durch 
den Markscheidenschwund ausgeldscht. Am Zellpraparate erkennt man 
in dieser Partie deutiich den Calcarinatypus, ebenso am Bielschowsky- 
praparat. Am Photogramm sieht man in dem markleeren Rindengebiet 
den lichten Streifen der Lamina ganglionaris (x). 

Tafel X. 

Fig. 7. Fall K. Paralyse. Ein scharf begrenzter Herd nimmt die Windungs- 
kuppe etwa zur Halfte ein; die andere Rindenhalfte erscheint noch 
auffallend faserreich. Der Herd greift etwas auf die kompakte Masse 
des Radius iiber. (Markscheidenfarbung am Gefrierschnitt.) 

Fig. 8. Fall K. Paralyse. Zahlreiche marklose Flecken, zum Teil in Konfluenz. 

„MottenfraBartige“ Lichtungen in der Rindenfaserung. (Markscheiden¬ 
farbung am Gefrierschnitt.) 

Tafel XI. 

Fig. 9. Fall N. Paralyse. GroBer markloser Rindenherd, der in zwei Zapfen 
auf die weiBe Substanz iibergreift. (Parietallappen. Kulschitzkypra- 
parat.) 

Fig. 10. Fall N. Paralyse. GroBer, markloser Herd, der eine buchtartige Aus- 
hohlung der kompakten Markmasse des Radius bewirkt. Im Bereiche 
der GefaBe g Komchenzellen. (Der Herd ist dem in Fig. 9 dargestellten 
benachbart. Kulschitzkypraparat.) 

Tafel XII. 

Fig. 11. Fall N. Paralyse. Tief in die weiBe Substanz vordringender Herd, welcher 
vom Radius nur noch einen kleinen Stumpf (mit einem da von abgetrenn- 
ten, seitlich gelegenen Streifen Marksubstanz) stehen laBt. Dieses 
Markscheidenpraparat entspricht dem Gliabilde der Tafel XIII. Von 
der mit x bezeichneten Partie des Herdes stammt das Achsencylinder- 
bild der Textfigur 7. O mit roten Blutkorperchen angefiillte GefaBe; 
in deren Bereiche Komchenzellen. (Markscheidenfarbung am Gefrier¬ 
schnitt.) 

Fig. 12. Multiple Sklerose. Fall R. Multiple kleine Herde in der tiefen Rinde; 

daneben diffuser Schwund in den Markfasergeflechten der oberen Rinde. 

(Ku lsc hi t zkypra para t.) 


i: 

i 



i 


Tafel XIII. 

Neurogliafaserpraparat. Cbersichtsbild. Fall N. Paralyse. Das Glia- 
biId gibt das Positiv zu dem Markscheidenpraparat der Taf. XII, Fig. 11. 
Die Gliafaserwueherung, welcher in diesem Ubersichtsbilde der blau- 
gefarbte Bezirk entspricht, betrifft nur den Markanteil des Herdes. 
(Gefrierschnitt.) 
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